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Contribuzione  allo  stadio  delle  varici  degli  arti 
Inferiori;  del  doti.  ANGELO  NEGBETTO. 

Sembrerà  forse  opera  vana  o  almeno  ardita  che  mentre  T  il- 
lustre prof.  Porta,  non  ha  guari  rapito  alla  scienza,  scriyeya  in 
maniera  si  dotta  e  si  splendida  intorno  alle  varici  degli  arti  in- 
feriori, io  pure  abbia  in  animo  di  occuparmi  di  questa  medesi- 
ma malattia.  Senonchò  è  forza  confessare  che  per  quanta  ricca 
la  letteratura  medica  sopra  questo  argomento ,  non  potò  venire 
ancora  a  conclusioni  sufficientemente  esatte ,  tali  da  togliere  il 
dubbio  delle  teorie  per  sostituirvi  la  realtà  della  dimostrazione. 

Non  mancano  invero  pregevoli  monografie  e  trattati  speciali 
Bulle  varici,  ma  anche  fra  i  recentissimi  troviamo  ancora  molte 
cose  non  dimostrate  e  siamo  tuttora  costretti  a  convenire  che  ri- 
mangono delle  lacune  in  alcuni  punti  essenziali  ;  lacune  queste  le 
^uali  in  parte  rimasero  inavvertite  dagli  osservatori  per  man- 
canza di  occasione  e  di  materiale,  in  parte  furono  a  bella  posta 
-saltate  di  pie  pari  ;  ed  in  parte  furono  da  autori  meno  coscien- 
ziosi riempiute  mercè  indegne  scappatoje. 

Codeste  lacune  m'invogliarono  allo  studio  delle  varici  degli 
arti  inferiori;  studio  che  costituisce  d'altronde  uno  degli  argo* 
menti  più  importanti  della  patologia,  basato  com*ò  quasi  intera- 
mente ed  esclusivamente  sulle  ricerche  e  sui  fatti  anatomici 

Ma  non  si  creda  perciò  eh'  io  abbia  intenzione  di  dare  una 
completa  monografia  delle  varici  degli  arti  inferiori  e  meno  ch^io 
abbia  la  pretensione  di  esporre  cose  del  tutto  nuove;  intendo 
^soltanto  di  mettere  in  opera  tutta  la  mia  buona  volontà  per 
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riunire  in  un  insieme  il  risultato  dei  yarii  studii ,  arrestandomi 
di  preferenza  su  ciò  che  nello  stato  odierno  della  scienza  avvi 
di  più  accertato  su  tale  argomento. 

Siccome  però  il  molto  che  fin  qui  Ai  detto  su  tale  affezione  ha 
più  che  mai  bisogno  di  essere  coordinato,  per  quanto  sia  pos- 
sibile ;  cosi  per  non  riuscire  prolisso  e  più  che  tutto  disordi- 
nato, credo  cosa  non  inopportuna  stabilire  fin  da  principio  il 
piano  che  mi  sono  proposto  di  seguire  nello  svolgimento  di 
questo  mio  studio,  e  che  seguirò,  per  quanto  sarà  possibile,  senza 
cadere  in  inutili  ripetizioni  e  senza  offendere  Tordine  delle  parti 
runa  all'altra  legate. 

Fedele  dunque  a  quest'ordine  che  mi  sono  tracciato  accennerò 
breyemente  alle  più  importanti  toorie  che  videro  la  luce  in  più 
di  20  secoli  e  che  si  proposero  di  spiegare  la  genesi  delle  Ta- 
rici ;  fermando  specialmente  l'attenzione  sulle  più  recenti  come^ 
quelle  del  Pigeaux,  del  Porta  e  del  Yerneuil  ;  e  tonterò  di  di- 
mostrare come  codeste  teorìe  sono  insufficienti  allo  scopo  che^ 
si  propongono  perchè  in  contrasto  evidente  colla  anatomia,  colla 
fisiologia  e  colla  pratica  osservazione. 

Terrò  indi  a  parlare  brevemente  dell'etiologia,  del  concetto  e 
della  definizione  della  varice;  riservandomi  dappoi  a  trattare 
piuttosto  distesamente  la  questione  quanto  importante  altrettanto 
trasandata  dai  varìi  trattatisti,  vale  a  dire  dei  varii  processi  onde 
si  forma  la  varice.  Scenderò  pure  ad  alcune  speciali  conside- 
razioni intorno  airintimo  legame  che  esisto  tra  V  infiammazione 
della  vena  e  la  varice  ;  considerazioni  intese  allo  scopo  di  rico- 
struire una  nuova  teoria ,  quella  della  flebite ,  che  spero  del 
resto  Irasparirà  abbastanza  chiaramente  dal  contesto  del  la- 
voro. 

Non  parlerò  delli^  sintomatologia  della  varice ,  nò  del  prono- 
stico, perchè  queste  parti  trovansi  minutamente  descritte  in  tutti^ 
i  trattati  di  chirurgia.  E  per  la  stessa  ragione  credo  inutile  dr< 
tener  parola  circa  ai  metodi  operativi  intrapresi  fino  a  questi 
ultimi  giorni  per  la  cura  della  varice.  Mi  occuperò  soltento- 
della  cura  radicale  del  Porta  ;  e  particolarmente  prenderò  a  con.- 
siderare  io  stato  della  vena  in  seguito  all'  injezione  intravenosa 
di  cloralio.  E  ciò  non  per  altro  che  per  allontanare  la  tecda  di 
inutilità  -che  si  vorrebbe  oggidì  lanciare  al  metodo  dell'  illustre 
imfessore.  Da  ultimo  chiuderò  questo  mio  lavoro  con  una  serao: 
^«oasi  da  me  traittati  mercè  rinjezione  di  cloralio  idrato. 


Tarie  teorie  degU  anturi  intorno  alla  genesi  delle  vario!. 

I 

La  varice,  varix ,  xipvi^,  dei  greci ,  è  una  delle  malattie  delle 
vene,  le  più  anticamente  conosciute  e  come  tale  non  poteva  a 
meno  di  attirare  a  sé  Tattenzìone  dei  primi  cultori  dell'arte  me- 
dica. Non  ò  mia  intenzione  il  fare  un  sunto  storico  dei  varii  con- 
<2etti  che  ebbe  V  antica  medicina  in  punto  alla  varice  ;  tuttavia 
prima  di  divenire  alla  esposizione  delle  più  importanti  dottrine 
moderne,  che  ora  si  e  ontendono  la  palma  della  verità,  mi  sembra 
utile  citare  le  principali  teoriche  dominanti  nella  scienza  pas- 
sata, e  vedere  se  e  in  quanto  ebbero  influenza  su  quelle  che 
presentemente  sono  in  vigore. 

La  varice  fu  definita,,  o  meglio,  descritta,  per  la  prima  volta« 
dal  padre  della  medicina,  Ippocrate  (1),  il  quale  fa  dipendere  la 
varice  dall'infezione  del  sangue  che  denso,  cadochimico,  im- 
puro, accumulandosi  nelle  vene  abbisogna  di  essere  evacuato  per 
la  guarigione. 

Galeno  (2),  Egineta  (3),  Avicenna  (4),  Lanfranco  (5),  Ambro- 
gio Pareo  (6) ,  Dionis  (7) ,  Eistero  (8)  e  molti  altri  scrittori,  ga« 
rantiti  dalla  cieca  soggezione  alla  autorità  del  vecchio  di  Coo , 
non  seppero  tav  di  meglio  che  commentarlo  o  copiarlo  ;  e  se  col* 
tivarono  la  terapeutica,  soggetto  che  tenne  sempre  occupati  1 
ohirurgi  d'ogni  epoca,  ò  mestieri  confessare  però  che  l'eziologia 
e  specialmente  la  natura  delle  varici  fu  da  essi  affatto  negletta. 
Nò  ciò  deve  far  meraviglia  se  si  pensi  allo  stato  quasi  embrio* 


(1)  Hippocratis.  <  Opera  omnia.  »  Neapoli  1757;  T.  2,  p.  295.  «  De 
olceribas.  » 

(2)  Galeni.  Liber  IV.  <  Methodus  medendl.  —  Liber  de  tamoribus.  — 
Liber  de  atrabile.  »  —  <  De  articulis  comment.  IV.  » 

(3)  Paali  Aeginetae.  «  De  Medica  Materia.  »  Venetiis  1537 ,  Lib.  VI, 
pag.  267. 

(4)  Avioennae.  <  Liber   Canonis  »,  etc.  Venetiis  1544,  Liber  III,  Fen.  22, 
Traotat.  1,  pag.  410. 

(5)  Lanfranci  Magistri  Mediclanensis.  <  Praotioa.  »  Venetiis  1546.  Trae- 
totos  ni.  Gap.  XIY,  pag.  249. 

(0)  Paraei  Ambrosii.  «  Opera  »  nel  Thesaumi  Chimrglae  deir  Uffen» 
baeh.  Francofarti  1610,  Gap.  XX,  pag.  291. 

(7)  Dionis.  <  Cours  d^opérations  de  Chinirgie.  »  Paris  1782;  p.  762. 

(8)  Eistero.  «  Istituzioni  chirurgiche.  »  Trad.  ital.  Venezia  1765.  T.  2^ 
p.300. 
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naie  ed  incerto  in  cui  yersavano  allora  V  anatomia  e  la  fisiolo-* 
già.  Giova  anzi  ricordare,  a  questo  proposito,  che  quantunque  il 
fatto  del  moyimento  del  sangue  aippartenga  alle  nozioni  più  an- 
tiche della  scienza  (1)  ;  pure  si  rimaneva  ancora  all'oscuro,  circa 
la  direzione,  la  velocità ,  ed  in  generale  circa  la  proprietà  piti 
essenziale  di  questo  moyimento. 

Solo  quando  Harvey  nel  1628  ebbe  a  dimostrare  la  necessiti 
meccanica  della  circolazione ,  la  scienza  mettevasi  in  grado  di 
scoprire  terreno  nel  vasto  ed  intricato  campo  delle  malattie  del 
sistema  circolatorio.  Ma  la  scoperta  di  quel  grande ,  la  di  cui 
importanza  fondamentale  della  circolazione  sanguigna ,  la  più. 
ricca  di  successo  fra  tutte  quelle  che  finora  vennero  ad  esten- 
dere il  campo  della  medicina,  era  destinata  a  rimanere  lettera 
morta  per  oltre  un  secolo. 

Bisogna  veny*e  infatti  fino  alla  seconda  metà  del  secolo  pas- 
sato per  trovare  qualche  risveglio  su  tale  genere  di  studj ,  col- 
tivati con  cura  afTatto  speciale  da  Petit ,  promotore  dell'  origine 
topica  delle  varici.  Egli  la  ripeteva  principalmente  dal  grumo 
sanguigno  entro  le  vene ,  e  raccomandava  quando  all'  apertura 
di  una  varice  si  trovava  un  turacciolo ,  di  tirarlo  fuori  e  cosi 
aprire  il  tronco  della  vena  varicosa  ed  anche  lo  sbocco  di  molte 
altre  che  mettono  in  essa  (2). 

Tale  teoria  del  trombo  accettata  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
rurghi del  secolo  passato ,  quantunque  abbia  il  torto  di  basarsi 
sulla  orìgine  puramente  locale  delle  varici,  ha  però  il  merito  di 
avere  attirata  l'attenzione  su  di  un  argomento  di  tanta  impor- 
tanza, e  quello  puranco  di  avere  chiaramente  accennato  ad  una 
delle  cause  di  varici ,  non  vagliata  anzi  negata  in  questi  ultimi 
anni  dal  prof.  Porta  (3). 

Sul  cominciare  di  questo  secolo  nuovo  impulso  allo  studio  delle 
varici  veniva  dato  da  Delpech,  il  quale  nega  che  la  varice  alle 
gambe  sia  una  malattia  idiopatica  indipendente  dalla  costituzio- 


(1)  Ippocrate  nelle  sue  opere  ne  fa  cenno  in  varii  punti. 

(2)  Petit.  <  Traité  des  maladies  ohirargicales.  >  Paris  1774,  Tom.  2^ 
pag.  45. 

(3)  y.  €  Delia  cura  radicale  delle  varici.  >  Memoria  di  Luigi  Porta» 
professore  di  Medicina  Operativa  nella  R.  Università  di  Pavia ,  letta 
airistituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  Api:ile  1873.  Milano.  Estratto 
dalle  <  Memorie  deiristitnto  »i  Voi.  XU,  pag.  4. 


ne,  crede  inTece  che  le  cause  meccaniche  che  fiuuio  ostacolo  al 
corso  del  sangue,  tendano  a  promnovere  la  dilatazione,  ma  non 
le  considera  come  l'unica  nò  come  la  causa  principale. 

Egli  pertanto  y1  aggiunge  un'influenza  interna  ignota  (1)  ;  e  per 
dare  maggior  valore  alla  sua  dottrina,  la  quale  poi  in  fondo  mi- 
lita in  favore  dell*  organica  predisposizione  ammessa  da  altri 
precedentemente^  impugna  la  teoria  degV  impedimenti  meccanici 
con  una  serie  numerosa  di  osservazioni. 

GionuUameno  molto  si  accordava  ancora  alla  teoria  degli  im-^ 
pedimenti  meccanici,  quando  in  appoggio  di  quella  di  Delpech 
surse  la  dottrina  di  Chaussier  Bédard  e  Briquet,  i  quali  ammet* 
tono  che  le  varici  degli  arti  inferiori  non  sieno  sempre  un  fe- 
nomeno puramente  passivo,  ma  traggano  origine  anco  dalla  fle- 
bite 0  iperemia  attiva  dei  capillari,  delle  vene.  Secondo  i  citati 
autori  merco  di  un'esagerata  azione  degli  arti  inferiori  vi  ha 
maggior  afKusso  di  sangue  nelle  vene,  il  quale  cacciato  in  mag- 
gior copia  nei  tronchi  vi  apporta  T  ipertrofia  e  le  dilatazioni 
venose. 

Bordeu  tenta  spiegare  l'origine  delle  varici  per  mezM  dell'ec- 
cessiva azione  delle  radicette  venose ,  le  quali  spingono  nelle 
vene  una  quantità  di  sangue  maggiore  di  quella  che  per  il  loro 
diametro  possono  contenere  (Nélaton). 

Mentre  Briquet  ripete  la  formazione  dell'anomalia  in  discorso 
degli  arti  inferiori,  da  una  soverchia  ripienezza  delle  vene  su- 
perficiali in  causa  delle  contrazioni  dei  muscoli  che  cacciano  il 
sangue  dalle  vene  profonde  nelle  superficiali ,  Palletta ,  Carto- 
ni (2),  Hodgsop  (3)  spiegano  la  genesi  delle  varici  mercè  l'inde- 
bolimento delle  pareti  delle  vene. 

Le  .teorie  ora  accennate  basandosi  sul  fatto  che  sonvi  casi  di 
flebectasie,  in  cui  è  impossibile  ascriverne  l' origine  ad  un  imr 


(1)  Delpech.  «  Précis  des  Maladies  Ghirarglcales.  »  Paris  1816,  T.  8^ 
p.  251.  Des  varices.  <  les  remarques  que  nons  venons  de  presenter  (le 
cause  meccaniclie  che  fanno  ostacolo)  portent  à  croire,  que  une  cause 
generale  inconnue  determine  cette  distension  qui  peut  d'ailleurs  ótre 
favorisée  par  certaines  attitudes,  cu  par  des  vétemens  et  la  gène  que 
la  circulation  peut  en  éprouver.  > 

(2)  y.  «  Dizionario  Classico  di  Medicina  intema  ed  estema.  »  Tradnz* 
Ital.  Venezia  1839,  T.  4a 

(3)  <  Treatise  of  the  diseases  of  Àrteries  and  Veines.  >  London  1814| 
pag.  537. 
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pedimento  meccanico  cercano  altrore  la  causa  fondamentale  del<^ 
Fanomalia  in  discorso.  Ecco  pertanto  le  osserrazioni  raccolte  dai 
Tarli  autori  allo  scopo  di  combattere  la  più  Tolte  accennata 
teoria  degli  impedimenti  meccanici: 

IJ*  «  Non  aono  rari  1  casi  in  cui  esistono  Tarici  senza  che  si 
possa  trovare  la  traccia  di  un  meccanico  ostacolo.  » 

2.^  «  Se  pare  le  Tarici  occorrono  più  frequenti  in  parti  de- 
cliTi,  che  altroTe,  pure  non  si  sa  rendersi  ragione  perché  le  Ta- 
rici sieno  più  frequenti  in  un  arto  piuttosto  che  nell'altro,  come 
^are  non  si  riesce  a  spiegarsi  la  ragione  per  cui  le  Tarici  si 
formano  in  una  particolare  regione  degli  arti  stessi,  nel  mentre 
che  le  vene  Ticino  poste  sotto  le  medesime  condizioni  ne  Tanno 
del  tutto  immuni.  » 

3.®  «  Anco  nelle  regioni  in  cui  il  sangue  scorre  secondo  le  leggi 
4ella  gravità  (al  collo,  al  capo)  si  formano  pertanto  delle  varici 
non  esistendo  alcun  meccanico  impedimento.  » 

4.^^  Nelle  donne  le  Tarici  si  formano  agli  arti  nei  prìaà 
tempi  ^la  graTidanza,  e  prima  che  Tutero  possa  per  il  suo  to- 
lume  p^are  qualsiasi  ostacolo  al  circolo.  » 

5.^  €  Se  la  stitichezza  vale  a  produrre  le  emorroidi,  se  ne  può 
Riscrivere  la  causa  si  alVimpedimento  messo  con  ciò  al  circolo, 
che  air  irritazione  ed  alla  congestione  prodotta  per  esse;  le 
eciiorroidi  dovrebbero  sparire  allorché  le  scariche  si  fanno  fa* 
olii  o  diarroiche,  il  che  non  avviene  per  niun  mAdo.  » 

6.^  «  Se  le  vene  che  concorrono  verso  un  tumore ,  si  fanno 
varicose,  pure  non  si  può  dimostrare  che  tutte  queste  vene  su- 
biscano una  compressione  per  parte  dello  stesso  tumore  ;  inoltre 
il  sangue  potrebbe  scorrere  per  quelle  numerose  anastomosi,  die 
43sistono  fra  le  vene  varicose  e  le  vene  non  lese  e  più  pro- 
fende. » 

7.°  «  Il  sangue  invece  che  stagnare,  scorre  anzi  con  maggiore 
energia  nelle  varici,  per  cui  riesce  cosi  difficile  a  frenarne  V  e- 
taòrriigia.  » 

8.°  «  11  sangue  delle  varici  é  più  rutilante  del  sangue  venoso, 
4S  rassomiglia  quasi  ad  una  mescolanza  di  sangue  venoso  ed  ar- 
terioso. > 

9.^  «  Allorché  il  sangue  arterioso  penetra  in  una  vena  questa 
Bi  fa  varicosa.  > 

10."^  <  Le  varici  offrono  talora  pulsazioni  isocrone  al  battito 
éél  cuore.  > 

11.®  <  Allorché  si  l^a  un'arteria  principale  per  aneuriema,  al 
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osservano  spesso  scomparire  le  Tarici  nei  contomi  dell'  aneuri- 
sma (Dupnytren). 

12.^  «  Nei  maggior  namero  dei  casi  le  varici  si  diffondono 
4aile  radici  delle  vene  verso  i  tronchi,  il  che  può  soltanto  di- 
venire ricevendo  il  sangue  in  questi  vasi  un  impulso  straordi- 
nario per  parte  del  cuore  o  scorrendo  il  sangue  dai  tronchi  verso 
i  rami,  il  che  a^^viene  sempre  allorchò  una  produzione  morbosa 
formi  quasi  un  centro  di  attrazione  pel  sangue  (1).  > 

Ma  nessuna  delie  enunciate  osservazioni  poteva  appagare  il  Rima 
di  Venezia,  il  quale  nel  principio  di  questo  secolo  trova  la  causa 
prossima  delle  varici  alle  estremità  inferiori  <  in  un  movimento 
inverso  del  sangue  nella  gran  safena  che  viene  a  gravitare  in 
<x>lonna  dall'alto  al  basso  dal  centro  all'  estremità  (2).  »  E  che 
il  sangue  rifluisca  dalla  vena  crurale  alla  safena  e  scorra  dalla 
regiofie  inguinale  verso  il  piede  per  azione  e  forza  particolare 
della  vena  stessa  lo  deduce  dalle  seguenti  ragióni  che  trovansi 
•chiaramente  riassunte  nell'  opera  di  Nélaton  (3)  dalla  quale  le 
riproduciamo  testualmente  : 

1.®  «  Se  si  asporta  sul  vivo  una  porzione  di  vena  varicosa,  si 
vede  il  sangue  zampillare  dall'estremo  superiore  come  da  un'ar- 
teria. » 

2.^  «  Nelle  persone  nelle  quali  le  varici  hanno  avuto  per  causa 
occasionale  una  legatura  troppo  stretta  al  ginocchio ,  si  vedono 
<dilatarsi  le  veae  più  al  di  sopra  che  sotto  lo  strangolamento. 

S.*  «  Quando  si  pratica  la  legatura  o  l'escisione  di  una  vena  va- 
ricosa si  vedono  i  gruppi  varicosi  posti  al  di  sotto  abbassarsi , 
rammollirsi  e  scomparire,  mentre  che  le  varici  della  medesima 
vena  poste  al  di  sopra  restano  stazionarie  oppure  aumentano, 
ciò  che  non  dovrebbe  aver  luogo  se  il  sangue  del  medesimo  vaso 
-camminasse  di  basso  in  alto  come  nello  stato  normale.  » 

4.*  «  L'anatomia  patologica,  egli  dice,  verrebbe  ancora  a  con- 
fermare il  suo  modo  di  vedere.  » 

Ai  tempi  nostri  sarebbe  inutile  combattere  questa  teoria  ;  cio- 
nondimeno ne  parleremo  brevemente ,  tanto  più  che  in  questi 


(1)  €  Rokitanski.  <  Anatomia  Patologica.  »  Trad.  ital.  Venezia  1852, 
Voi.  2,  pag.  713. 

(2)  Rima.  «  Sulla  causa  prossima  delle  varici  alle  estremità  inferiori 
«  salla  loro  cura  radicale.  »  ^  <  Dizionario  Classióo  di  Medicina.  » 
Venezia  1839,  Tom.  48,  pag.  668. 

(3)  Nélaton.  <  Patologia  Chirurgica.  »  Trad.  Ital.  Napoli  1853,  Voi.  I 
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ultimi  anni  essa  à  stata  caldamente  sostenuta  dal  Porta  come 
vedremo  più  innanzi. 

Gtìk  Petit  prima  del  Rima  aveva  osservato  che  nelle  emorragie 
delle  varici  il  sangae  viene  spìnto  assai  lontano  e  talora  a  scosse 
e  che  in  alcune  circostanze  questo  sangae  è  rutilante  e  sembra 
venire  da  un'arteria. 

Ma  egli  indicando  un  tal  fatto ,  tanto  sorprepdente  a  prima 
vista,  lo  spiegava  dicendo  che  il  sangue  passa  tanto  prontamente 
dalle  arterie  nelle  vene  che  non  ha  il  tempo  di  perdere  le  qua* 
litét  arteriose  nei  capillari  allargati ,  e  neppure  perde  tutta  la 
sua  forza  d'impi^lsione. 

Lasciando  al  lettore  l'apprezzamento  della  spiegazione  del  Pe- 
tit, veniamo  ora  a  provare  che  le  ragioni  addotte  dal  Bima  non 
valgono  punto  a  dimostrare  la  causa  prossima  della  varice. 

Notiamo  anzitutto  che  il  fenomeno  del  riflusso  del  sangue  os- 
servato da  lui  nelle  varici  lo  possiamo  del  pari  vedere  nei  grossi 
tronchi  venosi  ed  arteriosi  punto  affetti  da  varice.  Inoltre  un 
fenomeno  analogo  a  quello  che  succede  nelle  emorragie  delle 
varici  lo  troviamo  altresì  nelle  ferite  longitudinali  da  taglio 
delle  grandi  vene  affatto  illese  ;  e  lo  possiamo  ancora  verificare 
allorquando  le  vene  vengano  interamente  tagliate ,  e  lo  stria* 
gimento  spastico  delle  tonache  non  possa  aver  luogo  del  tutto 
0  sia  anche  totalmente  impedito  all'  estremo  tagliato ,  nel  caso 
in  cui  le  safene  vengano  ostacolate  a  ritrarsi  da  forti  apone- 
vrosi,  o  per  rigido  connettivo,  o  per  difettosa  irritabilità  della 
muscolatura  vascolare,  rilassamento  e  debolezza  della  stessa, 
per  inspessimenti,  sclerosi,  ossificazioni.  Ora  è  da  avvertire  che 
in  tali  casi  lo  sbocco  della  vena  resta  beante  e  caccia  sangue 
fino  a  tanto  che  quest'ultimo  non  coagula  e  chiude  il  vaso  me- 
diante un  turacciolo  che  cresce  dall*  esterno  all'  intemo.  Giova 
poi  notare  che  nell'estremo  venoso,  dal  centro  alla  periferia, 
corrò  anche  del  sangue  per  la  circolazione  di  ritomo  collaterale, 
e  se  il  suo  flusso  non  ò  impedito  da  alcuna  valvola  o  legatura, 
dura  tanto  fino  a  che  o  viene  la  morte  per  emorragia  o  si  forma, 
come  ho  accennato,  innanzi  lo  sbocco  un  coagulo  sanguigno. 

Ebbene  la  spiegazione  di  tale  fenomeno,  tanto  sorprendente 
per  il  Kima,  trovasi  in  ciò  che  la  diminuzione  della  pressione  nel 
punto  lacerato,  o  ferito,  o  tagliato  della  vena  fa  si  che  il  sangue' 
scorra  da  tutti  i  lati,  anche  dal  centro  cloà  dall'  estremo  supe- 
riore della  lesione,  poiché  il  sangue  corre  sempre  là  dove  la 
pressione  ò  minore. 
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Circa  poi  al  fatto  che  il  sangae  dalle  vene  varicose  esce  con 
grande  celerità  io  credo  che  ciò  avvenga  in  causa  dell'  infiam- 
mazione cronica,  continua  delle  tonache  venose  stesse.  Oltre  & 
ciò  mi  sembra  degna  di  nota  l'osservazione  di  Warthon  Jones  e 
Paget  i  quali  con  metodo  sperimentale  osservarono  che  ìa  cor- 
rente sanguigna  è  assai  più  rapida  nei  vasi  dilatati,  e  che  nei 
vasi  piccolissimi  la  corrente  centrale  ò  tanto  meno  spedita  quanto' 
più  l'attrazione  delle  pareti  vasai!  può  esercitarsi  su  di  un  tenue 
rivolo  di  liquido  circolante. 

Intanto  la  teoria  della  flebectasia  rimaneva  ancora  mancante 
in  uno  dei  punti  più  essenziali.  Solo  in  questi  ultimi  decenn} 
merco  i  progressi  sempre  crescenti  deiranatomia  patologica  era 
dato  a  Bokitanski  di  ridurre  al  suo  giusto  valore  la  teoria  degli 
impedimenti  meccanici,  illustrando  cosi  questo  ramo  di  chirur- 
gia pratica  e  rettificando  tanti  errori.  L' illustre  anatomo-pato* 
logo  infatti,  oltre  alle  cause  meccaniche  che  fanno  ostacolo  il 
corso  del  sangue,  ne  fa  intervenire  altre  capaci  di  produrre  le  va- 
rici. D'accordo  poi  con  Basse,  egli  parla  di  una  disposizione  co- 
stituzionale alla  dilatazione  delle  vene  risultante  da  €  una  mor- 
bosa prevalenza  del  sistema  venoso  »;  e  crede  che  gl'impedi- 
menti meccanici  alla  circolazione  costituiscano  l' agente  princi- 
pale nel  loro  sviluppo. 

Gbapman  apprezzando  l'influenza  comparativa  delle  cause  mec- 
caniche e  costituzionali  nella  produzione  del  morbo  conchiude 
che  €  la  varicosità  è  ordinariamente  dovuta  alla  combinazione 
delle  due  cause.  »  Egli  dichiara  però  che  l' infiammazione  sub- 
acuta 0  cronica  dei  tessuti  venosi  oltreché  essere  una  sorgente 
molto  frequente  di  varice ,  ò  in  tutti  i  casi  l' agente  immediato 
per  convertire  un  disturbo  puramente  funzionale  in  morbo  di 
tessitura  (1). 

L'opinione  di  Gbapman,  affatto  contraria  a  quella  del  Porta , 
ed  alla  quale  d' altronde  mi  pregio  di  pienamente  aderire , 
sari  distesamente  discussa  nel  capitolo  della  patogenesi.  Mi  li- 


(1)  Chapman.  <  Varicose  veins  :  their  nature,  consequences,  and  treat- 
ment »  London  1864,  pag.  30.  e  I  sabmit,  accordingly ,  that  we  bave 
safficiènt  grounds  for  the  conclnsion  that  sub-acute  or  chronio  inflam* 
mation  of  the  venous  tissaes  is  a  very  freqaent  soarce  of  varix ,  that 
it  is,  in  ali  cases,  the  immediate  agent  in  converting  a  mere  fanctional 
inflrmity  into  straetnral  disease,  and  that  the  removal  of  it  and  ita 
prodncts  is  the  flrts  step  towards  a  cure,  » 


mito  quindi  ad  osservare  per  ora  che  quantunque  in  questi  ur- 
timi anni,  grazie  alle  osservazioni  ed  agli  esperimenti  dell*  illa-^ 
stre  prof.  Porta,  la  fisiologia,  la  patologia  e  specialmente  la  te- 
rapia delle  varici  abbiano  fatto  degli  importanti  acquisti,  pure 
è  mestieri  confessare  che  egli  pia  intento  alla  cura  del  morbo , 
che  alle  indagini  delle  sue  cause,  non  si  preoccupa  punto  dell'e- 
lomento  più  importante,  del  fattore  principale  nella  produzione 
delle  varici ,  voglio  dire  cioà  della  flebite  come  vedremo  par- 
lando della  etiologia  e  della  patogenesi.  Il  citato  Autore,  nemico 
della  teorìa  dei  moderni  francesi,  mostra  nei  suoi  scritti  un'evi- 
dente disposizione  a  ritornare  alla  vecchia  ed  oggimai  insoste- 
nibile dottrina  di  Rima. 

«  Adunque,  egli  dice,  la  varice  degli  arti  inferiori  à  costante- 
mente una  dilatazione  passiva  delle  safene  da  arresto  od  impe- 
dito progresso  del  sangue,  come  bene  sosteneva  Sima  di  Vene- 
zia, al  principio  di  questo  secolo  ;  e  la  sua  etiologia ,  contro  la 
opinione  di  Delpech,  è  tanto  chiara  e  palese,  che  ci  può  servire 
di  sicura  guida  nella  cura  della  malattia  (1).  » 

Cade  ora  in  acconcio  di  parlare  di  due  teorie  che  presente- 
mente hanno  corso  nella  scienza  ;  Tuna  forse  più  vivace  dell'al- 
tra per  numerosa  falange  di  adepti  ò  capitanata  da  Yerneuìl, 
l'altra  accettata  da  non  pochi  anche  oggidì,  specialmente  in  Ger- 
mania è  sostenuta  da  Pigeaux. 

Tanto  dell'  una  quanto  dell'  altra  passo  a  discorrere  partita- 
mente  cominciando  da  quella  di  Pigeaux. 

Il  fatto  che  la  legatura  di  un'arteria  principale,  per  aneurisma 
determina  spesso  la  scomparsa  delle  varici  nei  contorni  dell'  a- 
neurisma  (Dupuytren)  ha  fatto  pensare  ad  una  comunicazione 
delle  arterie  colle  vene.  B  siccome  la  pressione  rafforzata  nelle 
comunicazioni  anormali  delle  arterie  con  le  vene  produce  la  di- 
stensione di  quest'ultime,  cosi  Pigeaux  sostenne  per  il  primo  che 
le  varici  non  possono  formarsi  che  per  un*  anastomosi  esìstente 
fra  la  varicositi  e  le  arterie,  figli,  il  Pigeaux ,  fa  osservare  che 
il  sangue  nelle  varici  scorre  con  maggiore  energia  (  ragione  per 
<2ui  riesce  cosi  difficile  frenarne  l'emorragia),  ed  ò  più  rutilante 
del  sangue  venoso,  rassomigliando  quasi  ad  una  miscela  di  san- 
gue venoso  ed  arterioso;  fa  osservare  ancora  che  le  varici  of- 
frono talora  pulsazioni  isocrone  ai  battiti  del  cuore. 

La  teoria  di  Pigeaux  quantunque  tutta  si  basi  sullo  studio 


(I)  Porta.  Mem.  city  pag  7. 
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puramente  teorico  di  alcuni  fenom€|fil  occorrenti  nelle  varici, 
pure  essa  attirò  l'attenzione  degli  anatomici,  i  quali  a  vero  dire 
non  pervennero  finora  a  dei  risultamenti  reali.  Avvegnaccbè  non 
siasi  paranco  accertata  l'esistenza  di  canali  arterio-venosi  agli 
arti  inferiori,  come  vennero  d'altronde  scoperti  alla  faccia,  alla 
volta  del  cranio,  nella  lingua,  intorno  alle  articolazioni,  nella 
cute  della  pianta  del  piede  e  della  palma  della  mano* 

La  scienza  deve  a  M.  Sucguet  (1)  la  scoperta  del  nuovo  si- 
stema di  canali  anastomotici  per  cui  le  arterie  comunicano  con 
le  vene  ;  quantunque  L  Ptfan  avesse  già  prima  di  lui,  rictiiamata 
l'attenzione  sui  canali  arterio-venosi  e  li  avesse  già  dimostrati 
con  una  serie  di  preparazioni  tuttora  esposte  nei  Musei  delia 
Facoltà  di  Parigi. 

Comunque  sia  Sucquet  che  primo  li  descrisse  li  ha  chiamati 
vie  della  eireolasione  derivativa.  E  siccome  tali  vasi  anastomotici 
sono  più  voluminosi  dei  capillari,  perfettamente  visibili  ad  oc- 
chio nudo,  cosi  alcuni  anatomici  sono  inclinati  a  riguardarli 
come  prodotti  dalla  dilatazione  dei  vasi  capillari.  Del  resto  non 
puossi  ancora  emettere  in  proposito  un  giudizio  sicuro  (B. 
Anger). 

In  seguito  alla  Memoria  di  Sucquet  l' ipotesi  di  una  comuni- 
cazione diretta  delle  arterie  con  le  vene,  senza  interposizione  di 
capillari ,  ha  sollevato  un  i^ran  numero  di  controversie.  In  un 
pregevolissimo  lavoro  il  doti  Hoyer  (e  Ueber  unmittelbare  Ein- 
mìindung  kleinster  Arterien  in  Qefàsse  venósen  Caracters  »  ) 
ha  tentato  di  risolvere  la  questione  per  mezzo  di  due  diversi 
metodi  istologici  (2).  Egli  ha  potuto  vedere  delle  arteriole  sca- 
ricarsi direttamente  entro  rami  venosi  nell'orecchio  del  coniglio, 
àeirestremità  del  muso,  nelle  dita ,  nell'  estremità  della  coda  ed 
entro  i  corpi  erettili  delle  parti  sessuali,  nel  cane,  nel  gatto,  nel 
porcellino  d'India,  nel  porco,  nelle  mani  e  nei  piedi  del  fanciullo, 
ed  infine  sul  cadavere  umano. 

«  L'Autore  accorda  a  queste  anastomosi  il  valore  di  una  cir« 
colazione  derivativa,  destinata  ad  evitare  le  grandi  perturbazioni 


(1)  Sacqaet.  <  Balletin  de  rAcadómie  de  Módeoine  »,  1856,  pag.  144. 
*-  «  Anatomie  et  pbysiologie.  Girculation  du  sang.  D^ane  circulation 
derivative  dans  les  membres  et  dans  la  tòte  chez  l'homme.  »  Paris  > 
I8S3. 

(2)  «  Annali  Universali  di  Medicina  e  Chirorgia.  »  Aprile  1878,  pa»te 
MMstOf  pag.  298-300. 
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principio  professato  da  Boyer  in  poi  che  le  vene  profonde  per  i 
loro  rapporti  muscolari  sieno  quasi  sempre  al  sicuro  da  ogni 
dilatazione,  e  che  questo  cominci  sempre  dal  sistema  delle  rene 
safene. 

Yemeuil  pertanto  basandosi  sull'obliterazione  momentanea 
delle  vene  sotto  agli  accennati  punti  contrattili,  emetta  una  nuova 
teoria,  che  fa  riposare  tutta  l'importanza  delle  Tarici  sulle  fun- 
zioni delle  valvole  e  fondasi  tutta  sui  più  recenti  studj  anato- 
mici e  fisiologicL 

E  di  vero  essa  veste  un'apparenza  di  realtà  ed  è  ingegnosa 
cosi  che  non  venne  peranco  impugnata  da  alcuno,  e  trovasi  anzi 
esposta  ed  accettata  da  tutti  i  trattatisti  più  recenti. 

E  per  venire  ai  fatti  vediamo  senz'altro  in  qual  conto  la  tiene, 
per  esempio,  B.  Anger  (1)  il  quale  dice: 

«  A.  Yerneuil  à  démontré,  d'une  fa(on  tròs-remarquable ,  que 
les  veines  profondes  des  membres  étaient  plus  souvent  variqueu- 
ses  que  les  veines  superflcielles ;  et  que,  dans  tous  les  cas  de 
varices  des  veines  superflcielles,  il  y  avait  aussi  varices  des  vei- 
nes profondes.  Yerneuil  est  alle  plus  loin,  et  a  fait  volr  que  dans 
bien  des  cas,  les  varices  des  veines  profondes  tenaient  à  l'etran** 
glement  de  troncs  veineux  entro  quelques  anneaux  contractiles 
des  muscles  (anneau  du  soléaire  pour  la  jambe).  Le  mdme  au- 
teur  a  démontré  que  dans  les  varices  des  membres ,  ce  sont  sou- 
vent des  veines  peu  visibles  à  l'état  normal  qui  se  dilatent  de 
manière  à  devenir  les  plus  apparentes  :  ainsi,  &  la  cuisse  la  sa- 
phène  interne  ne  prend  généralement  pas  part  aux  varices  si  co- 
munes  et  souvent  si  volumineuses  de  la  region,  etc.  » 

Ma  udiamo  ora  anche  11  giudizio  di  0.  Weber  (2)  il  quale 
scrive  in  proposito  : 

<  Se  una  certa  quantità' di  sangue  viene  spinto  nella  parte 
allargata,  senza  che  il  deflusso  verso  il  cuore  sia  possibile,  ne- 
cessariamente, ripetendosi  ciò  spesso,  il  tono  della  parete  venosa 
ne  viene  indebolito  e  la  distensione  in  principio  passaggiera  di- 
venta sempre  più  costante.  Ciò  avviene  principalmente  nelle  vene 
muscolari  profonde,  e  giustamente  Yerneuil  ha  richiamato  l'at- 
tenzione sul  fatto,  che  nei  cadaveri  spesso  si  trovano  distese  le 


(1)  knger.  «  Nouveanx  Elements  d*Anatomle  Gbirargioale.  »  Paris  I. 
B.  BailUère  et  Fila,  1809,  pag.  106. 

(2)  Pitha  e  Biilroth.  €  Enciclopedia  di  Patologia  Ohirargica.  »  Trad. 
Ital«  Napoli  1876,  fase.  ^  e  27,  pag.  113. 
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9Qi#  VQM  AdW  ettrawki  iitewi^  aMO.  cà»  atU  djat6Mìi 
IMurtecipiJM  It  sopmoò.  Più  tardi  soiinHiirtr  y%  praBxiiMa»  parie 
qpwt*  oltìMi  0  prDpritmffutii  qnuiiai  It  vaàroiftc  dì  cpttUe  prò- 
faiid^  sono  diTentate  iiaBfBfiienri  a  qoùidi  asobe.  il  disturba  ctr^ 
coLuoria  si  eauoda  a  seapre  nugpon  asaatoiiioak  >- 

vloiittsta  taona  fon*  aato  troH^  <^  qsakhe  temiK)  applaudita^ 
saaubnuDdi»  sia  stata  aiscettata  na  po*ad  oeoài  cUii^  Laande  hdk 
umerà  ioiuiid  ciui  io  mi  ifanai  a  parlame  aiqDanto  in  dettar 
^o  ;  tanto  più.  che  le  recenti  oaaerrazioni  anatomìohft  di  Le 
Daato^  Giacomini  (l),  Valarani  (2)  ed  altri  ancora,  basate  spe> 
cialmaniA  solla  diapoaiziona  delle  valvole  tenderebbero  a  dase 
un  valido  apponio  alla  ingegnosa  teorica  di  Yem^iil  che  ebbe 
la  straordinaria  fortuna ,  di  guadagnare  si  gran  nnmux>  di 
adepti 

I  citati  anturi  partuido  da  akname  osaorvazioni  intorno  al  cir- 
colo venoso  de^ì  arti  inferiori^  secondo  i  più  recenti  stndj  ana- 
tomici» flBuono  vedere  ansitntto  che  fino  a  questi  ultimi  anni,  cioè 
prima  di  Yemenil,  si  credeva  che  le  safeno  fossero  fisiologifia- 
mante  destinate  a  ricaverà  il  sangue  cbe  riftoisce  dalle  vena 
pro£dnda»  quando  queste  sono  tese  p«r  forti  contrazioni  muaco^ 
lari  o  quando  avvi  qualche  difficoltà  nel  circolo.  Richiamano 
rattenzione  sulla  disposizione  delle  valvole  la  quale  p^ mette  al 
sangue  superficiale  di  farsi  profondo,  ma  impedisce  ogni  rdiuana 
in  senso  contnàrio  ;  e  vengono  co^  alla  conclusione  che  dilatate 
le  vene  profonde  a  lacerata  o  rovesciate  le  valvole- in  caaaa  de- 
gli sfiorai  muscolari,  il  sangue  contrariamfaiìtft  al  suo  corso  na- 
turale passa  nelle  vaia  anastomotiche ,  le  dilata,  ne  lacera  le 
valvole  e  quindi  arriva  alle  superficiali  che  a  loro  volta  si  fanno 
varicose. 

Già  fino  dal  1814  fiodgson  (3)  credeva  probabile  che  in  alcuni 
caai  le  valvole  delle  vene  potaasero  nunptfsi  in  conseguenza  di 
afoyxi  muscolari  o  di  violenza  esteme»  e  che  in  questi  caai  la 


(I)  «  OasarraiioBi  a«Atninu*ìfc^  p»  serrira  allo  stadio  della  circoia- 
àoae  veaosa  deUe  dstEamità  in^tfiori  ^  fatto  ali*  Istitoto  Aostomico  di 
Tohao»  dal  dott  Carlo  GiacomioL  >  Tanao  1833»  Dal  «  Giomala  del- 
rAaeademia  di  Medieìa^  » 

(S)  «  Aaaall  Uaàv.  di  ìSmL  >  nimmìiffa  1873»  «  Cora  radicala  delle 
vanei  colle  ixù«ieBÌ  di  etaatio  irlraln  >  Noia  dal  datt^cav.  Flavio  Y^ 
Ianni  Mxs.  pfm.  daUKlapHiahi  di  S^  Spirilo  in  CeaiOa  MobéumUol 

(3)  <H^  e  lott.  ciU 
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compressione  della  colonna  del  sangue  fosse  la  prima  cansa  della 
dilatazione  delle  vene.  Fa  meraviglia,  come  tale  fatto  accen'9 
nato  dagli  autori  come  raro  ed  affatto  eccezionale ,  abbia  data 
origine  alla  teorica  di  Yerneuil  ed  ai  traviamenti  dei  suoi  se4' 
guaci. 

Quanto  poi  alia  disposizione  ed  all'azione  delle  valvole  della 
vene  intorno  alle  quali ,  i  mentovati  autori  credono  in  buona 
fede  di  essere  stati  i  primi  a  farne  parola,  giova  ricordare  che 
Boyer  ben  prima  di  loro  scriveva  :  «  le  valvole  delle  quali  ò 
guarnito  il  loro  interno  (vene),  soprattutto  verso  le  diramazioni^ 
s'oppongono  al  reflusso  del  sangue  nei  rami  quando  la  circola^ 
zione  non  è  libera  in  un  tronco  venoso,  senza  impedire  per^ 
l'arrivo  di  una  nuova  quantità  di  questo  liquido (1)  > 

Non  era  quindi  per  ignoranza  delia  funzione  delle  valvole  cbe 
Boyer  sosteneva  tutto  il  contrario  di  Yerneuil,  dichiarando  che 
«  I  muscoli  dai  quali  sono  circondate  le  vene  profonde  dei  mem« 
bri  e  la  contrazione  frequente  dei  quali  sostiene  le  loro  pareti) 
le  arterie  in  vicinanza  delle  quali  si  dirigono  e  cbe  colle  loro 
pulsazioni  accelerano  il  corso  del  sangue  venoso,  spiegano  ba- 
stantemente perchè  queste  vene  sono  tanto  raramente  affette  da 
varici;  ma  le  vene  superficiali  o  sub -cutanee  che  mancano  di 
tutte  queste  condizioni,  possono  essere  soggette  ad  una  perma^f 
nente  distensione  che  altera  la  contrattilità  della  loro  tessitura^ 
e  se  si  vuole ,  la  loro  elasticità  ;  perciò  sono  esse  le  sole  ove 
$iasi  bene  osservata  questa  malattia  (2).  » 

Le  accennate  teorie  per  quanto  opposte,  pure  fuse  insieme 
conducono  alla  verità.  Infatti  entrambe  sono  basate  su  speciali 
osservazioni  pratiche,  che  nel  mentre  non  vogliono  essere  messe 
in  dubbio,  vengono  a  fornirci  già  una  prova  che  le  varici  pos^ 
sono  originarsi  in  tutte  le  vene  superflciali  e  profonde  e  diffon^^ 
dersi  nei  modi  più  svariati  che  vengono  determinati  da  pecu^ 
liari  momenti  causali. 

Laonde  se  non  si  può  n^are  a  Yerneuil  il  merito  incontesta* 
bile  di  aver  per  il  primo  richiamata  l' attenzione  sulle  varici 
profonde  degli  arti  inferiori,  ha  però  secondo  me  il  torto  ,  di 
avere  introdotto  l'errore  che  la  varicosità  cominci  sempre  dalle 


(1)  Boyer.  <  Trattato  delle  malattie  chirni^iohe.  >  Trad.  ita!.  Yol.  I» 
pag.  397. 

(2)  Boyer.  Op.  eli,  pag.  397» 

Annau.  Voi.  2Ò9,  % 
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vele  e  crede  che  esse  abbiano  tutt'  altro  ufBicio  che  quello  di 
sostenere  la  colonna  superiore  del  sangue. 

Ecco  infattilcosa  scrive  in  proposito  il  citato  Autore:  <  E 
questa  formazione  delle  valvole,  cred^io,  è  una  delle  cause  con- 
correnti alla  formazione  delle  varici.  Imperocché  ove  la  mem- 
brana interna  si  ripiega  per  costituire  il  lembo  libero  della  val- 
vola, ivi  scorgesi  una  sinuosità;  e  siccome  il  margine  libero  è 
più  crasso  del  restante,  alquanto  fibroso  e  resistente  ;  e  siccome 
la  convessità  della  valvola  guarda  T  ampiezza  del  canale  ed  in 
basso,  la  concavità  è  volta  in  su  verso  il  cuore,  è  chiaro  che 
si  forma  una  sorta  di  borsetta,  entro  cui  viene  il  sangue  a  fer- 
marsi. Ed  il  sangue  soffermato  deve  parzialmente  dilatare  la 
vena,  donde  ne  avviene  la  varice  nodosa:  il  che  tanto  più 
facilmente  accadrà,  inquantochò  ì  rami  maggiori  sono  fomiti  di 
valvole  doppie  o  triple,  nella  concavità  delle  quali  è  più  pro- 
penso il  sangue  ad  arrestarsi  specialmente  se  vi  concorrono  al- 
tre cagioni  che  si  oppongono  al  movimento  del  sangue  (1).  » 

L'idea  di  Palletta  vive  ancora  nei  recenti  trattati  di -chirur- 
gia. Infatti  Yidal  (de  Cassia)  (2)  scrive  che  :  «  la  circostanza  delle 
valvole  che  arrestano  il  fluido  rende  col  concorso  di  altre  cause 
più  facile  la  formazione  di  varici.  » 

Nò  diversamente  la  pensa  l^élaton  (3),  il  quale  sostiene  che  : 
«  la  dilatazione  varicosa  si  mostra  da  principio  verso  i  punti  di 
divisione  delle  vene  ed  in  quelli  ove  esistono  valvole,  perchè  ò 
in  questi  punti  che  il  sangue  si  accumula  e  fa  maggior  sforzo.  » 

È  noto  invece  che  Hodgson  emetteva  un'  opinione  affatto  op- 
posta alle  precedenti,  facendo  dipendere  in  alcuni  casi  la  varice 
dalla  rottura  delle  valvole  in  conseguenza  di  troppo  forte  eser- 
cizio muscolare  o  di  una  violenza  esterna. 

Mentre  0.  Weber  (1)  dichiara  che  «quando  le  valvole  si  atro- 
fizzano e  diventano  insufficienti  il  processo  del  male  è  quasi  ine- 
vitabile, »  Bokitanski  e  Porta  credono  che  le  valvole  si  oppon- 
gano da  principio  alla  dilatazione,  ma  che  dilatandosi  il  vaso  le 


(1)  €  Dizionario  di  Med.  interna  ed  esterna.  %  Trad.  itaì.  Venezia,  T.  48J 
pag.  659-600. 

(2)  €  Trattato  di  Patologia  esterna.  »  Trad.  ital.  T.  1,  pag.  334. 

(3)  Op.  e  loc.  cit 

(4)  Pitha  e  Billroth.  <  Enciclopedia  Chirurgica.  »  Trad.  ItaL  Napoli 
1876,  loc.  c't. 


valyole  cessino  di  chiudere  dando  luogo  allo  sviluppo  della  ya«^ 
rice.  Anche  Valerani  sostiene  che  solo  quando  avvi  insufBcienza^ 
valvolare  le  vene  si  presentano  tortuose ,  dilatate ,  nodose ,  con 
tutti  i  caratteri  della  flebectasia  sottocutanea. 

Da  quanto  fu  esposto»  chiaro  riesce  che  l'ufiSzio  delle  valvole 
venose  fu  sempre  variamente  interpretato.  Secondo  alcuni  esse 
valgono  in  concorrenza  di  altre  cause  a  produrre  le  varici;  se*^ 
condo  altri  invece  esse  sono  indispensabili  cosi  da  aver  luoga 
la  varice  qualora  le  valvole  sieno  insufficienti  o  affatto  man*: 
canti. 

Fra  tanta  incertezza  mi  sembra  cosa  non  inopportuna,  innanzi 
di  proceder  oltre,  il  richiamare  alla  memoria  alcune  nozioni  più 
importanti  di  anatomia  e  di  fisiologia  delle  valvole  delle  vene. 

Anatomia  delle  vàlvole.  —  Le  vene  delle  estremità  e  i  tronchi 
principali  delle  vene  del  corpo  sono  forniti  di  valvole ,  le  quali 
altro  non  sono  che  un  ripiegamento  della  tonaca  intima  della 
vena  stessa  a  foggia  di  borsa  o  saccoccia  semilunare.  Lo  spes* 
sere  delle  valvole  supera  spesso  quello  della  stessa  parete  ve- 
nosa e  la  loro  grandezza  quantunque  sia  costantemente  propor- 
zionata  a  quella  dei  tronchi  ove  esse  trovansi,  pure  nelle  inda* 
gini  anatomiche  osservasi  che  ora  esse  otturano  interamente  la 
cavità  ed  ora  sono  troppo  anguste  per  produrre  tale  effetto.  Gli 
autori  basandosi  su  quel  fatto  parlano  sulla  piccolezza  o  lar^* 
ghezza  delle  valvole  ;  ma  nello  stato  ^  attuale  della  scienza  biso- 
gna pur  convenire  che  ciò  dipende  unicamente  dallo  stato  in  cui 
trovansi  le  vene  all'istante  della  morte  (Bichat).  Per  quanto 
concòrne  la  disposizione  generale,  la  forma,  la  posizione  delle 
valvole  rimando  il  lettore  all'opera  di  Haller  in  cui  trovansi 
ragguagli  descrittivi  molto  estesi. 

È  noto  che  le  valvole  mancano  nelle  vene  capillari  e  comin- 
ciano ad  apparire  nelle  vene  di  mezzo  millimetro  di  diametro  (1)» 

Le  valvole  trovansi  o  nell'angolo  formato  dallo  sbocco  di  una 
vena  collaterale^  nel  tronco  principale ,  e  allora  sono  semplici  ^ 
0  nel  corso  istesso  di  un  tronco ,  e  allora  sono   doppie  o  rara- 


(1)  Mancano  pure  di  valvole:  le  vene  polmonali,  cardiache»  porta ^ 
renali,  ovariGhe,  uterine,  ombelHcalii  placentali,  emorroidali,  tiroidee  » 
cerebralii  azigps,  oftalmiche  ;  i  seni,  le  reti  venose  della  rachide  ;  tntti 
i  plessi  a  frequenti  anastomosi  trasversali ,  tutte  le  branche  anastomo- 
tiche. 
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mente  triplici  ;  fatto  questo  riscontrato  da  Haller ,  Morgagni , 
Struthers  (1)  e  L.  Qros  (2). 

-  Le  prime  possono  dirsi  valvole  dei  rami  e  le  seconde  valvole 
^ei  tronchi,  ma  tutte  hanno  tale  disposizione  che  la  bocca  ed  il 
margine  lìbero  sono  diretti  in  alto  ossia  verso  il  cuore,  ed  il 
fondo  cieco  in  basso. 

Spetta  a  Warton  Jones  il  merito  di  aver  richiamato  per  11 
primo,  l'attenzione  sul  rigonfiamento  o  seno  che  presenta  quel 
tratto  di  parete  venosa  che  trovasi  immediatamente  alFlnsotto 
delle  valvole.  Tali  seni  unici  o  doppi,  secondo  il  numero  delle 
tralvole,  contengono  sempre  una  certa  quantità  di  sangue  che  dà 
alle  vene  queir  aspetto  nodoso  che  vale  a  distinguerle  dair  e« 
guajglianza  cilindrica  che  presentano  le  arterie. 

Le  vene  degli  arti  inferiori,  superficiali  e  profonde,  tronchi  e 
rami  sono  abbondantemente  fomite  di  valvole.  Nella  safena  in«» 
tema  dairinguìne  alle  dita  del  piede  se  ne  riscontrano  d*ordi« 
nario  da  10  a  12  ;  nelFestema  da  8  a  10  ;  e  altrettante  ne  con- 
tano le  due  tibiali. 

L'esistenza  delle  valvole  ò  costante  in  generale;  ma  la  loro 
situazione  ed  il  loro  numero  sono  assai  variabili.  Esse  sono  si- 
tuate a  varia  distanza  le  une  dalle  altre  e  per  lo  più  in  prossi- 
mità dello  sbocco,  sopra  o  sotto  i  rami  inferenti  ;  ora  sono  molto 
ravvicinate,  ora  più  allontanate  le  une  dalle  altre,  presentando 
cosi  sotto  tale  aspetto,  molteplici  varietà. 
'  Fisiologia  delle  valvole.  —  Trovandosi  le  valvole  segnata- 
mente nelle  parti  dove  la  circolazione  venosa  deve  sormontare 
razione  della  gravità,  cioè  a  dire  nelle  vene  delle  membra  e  nelle 
principali  del  tronco,  si  era  voluto  assegnare  ad  esse  l'ufficio  di 
sostenere  la  colonna  del  sangue ,  e  di  impedirne  il  reflusso  in 
quelle  vene  nelle  quali  il  sangue  procede  in  senso  contrario  alla 
gravità  come  avviene  negli  arti  inferiori. 

Ma  a  ciò  si  oppone  il  giudizio  di  valenti  scrittori  e  fra  questi^ 
Palletta,  Vidal,  Nélàton,  i  quali  come  abbiamo  testé  accennato» 
assegnano  alle  valvole  tutt'altro  ufficio  che  quello  di  sostenere 
la  colonna  superiore  del  sangue.  À .  ciò  s*  oppone  anco  il  fatto 
che  mancano  di  valvole  alcune  vene  in  cui  il  sangue  ascende  in 
senso  contrario  alla  gravità;  Vediamo  infatti  mancare  di  valvole 


(l)  Strutbers.  «  Edimbnrgh  medicai  journal  »,  novembre  1856.         ) 
-   (2)  L.  Oros.  «  De  la  saignée  de  la  Jagaìaire.  »  —(e  Boll,  de  thérl  »» 
1858.  T.  LIV,  pag.  159). 


i  seni  e  lé  vene  cerebrali;  mentre  ò  noto  che  la  circolasiione 
yenosa  encefàlica  ò  favorita  dalla  gravità.  Per  convincersi  di  cift 
basta  osservare  il  capò  quando  trovasi  in  posizione  declive  ri* 
spetto  al  cuore  ;  in  tal  caso  la  gravità  fa  tosto  sentire  energica* 
mente  il  suo  effetto,  ed  il  sangue  s'accumula  prontamente  nelle 
vene.  La  stessa  osservazione  vale  pure  per  la  vena  porta  (1) 
azigos  e  per  le  vene  polmonali  sfornite  esse  pure  di  valvole. 
Perlochè  Fazione  della  gravità  non  basta  affatto  da  sola  a  darci 
spiegazione  della  esistenza  delle  valvole ,  poiché  trovansi  molte 
vene  provvedute  di  valvole  quantunque  la  corrente  sanguigna 
scenda  a  seconda  della  gravità,  come,  ad  esempio,  le  vene  della 
tàccia  e  del  collo. 

Hyrtl  (2)  crede  che  Tunica  spiegazione  dell'esistenza  valvolare 
si  possa  trovare  nelle  pressioni  che  le  sottili  pareti  venose 
debbono  sopportare  dagli  organi  circostanti  e  segnatamente  dai 
muscoli. 

.  Ma  questa  opinione  non  merita  gran  valore  se  si  pensi  che  le 
valvole  sono  più  numerose  nelle  vene  sottocutanee  degli  arti 
inferiori,  non  soggette  alla  pressione  muscolare,  fatto  questo  or- 
mai provato  dai  numerosi  esperimenti  del  Porta  e  dai  miei. 
.  Con  ciò  non  voglio  però  negare  che  la  contrazione  muscolare 
nelle  vene  sia  la  più  potente  delle  cause  accessorie  del  movi* 
mento  di  progressione  del  sangue.  Io  credo  che  le  valvole  lad* 
dove  esistono,  lottino  contro  l'ostacolo  permanente  opposto  dalla 
gravità  e  qualora  nella  circolazione  venosa  esse  non  possano 
distruggerlo,  valgano  almeno  in  qualche  modo  a  limitarne  la  sua 
azione  e  ad  impedire  il  reflusso  del  sangue.  M'affretto  a  soggiun* 
gere  però  che  le  valvole  vengono  bensì  potentemente  in  ajuto 
alla  pressione  muscolare,  rendendone  efBicace  la  sua  azione,  ma 
non  è  quello  l'unico  ufficio  delle  valvole,  come  vorrebbe  Hyrtl; 
ad  esse  è   pure  dato,  anco   l' incarico   di  combattere   contro 


f  - 


(1)  Quanto  alla  ve,na  porta  gli  ò  certo  che  il  sangue,  nelle  sue  bran- 
che più  decliyi  deve  lottare  contro  la  gravità.  Non  credo  però  che  la 
frequenza  delle  dilatazioni  emorroidali  nelle  vene  rettali  sia  sempre 
legata  alFassenza  delle  valvole  nella  branca  inferiore  della  vena  porta 
(meseraicà  inferiore)  perchò  trovansi  varici  anche  nelle  vene  pror* 
viste  di  valvole  ed  in  cui  il  corso  del  snngae  ò  favorito  dalla  gravità 
(varici  del  colio).  ^ 

(2)  Hyrtl.  «  Istituzioni  di  Anatomia  dell*  uomO:  >  Trad.  ital.  Napoli 
'l865,  pag.  142. 
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l'ostacolo  della  gravità.  Quantunque  del.  resto  io  troverei  più 
giusto  il  dire  che  nelle  vene  sottocutanee  q  superficiali  le  val- 
vole si  prestano  meglio  a  proteggere  la  circolazione  dall'  azione 
della  graviti;  mentre  le  valvole  delle  vene  profonde  valgono 
piuttosto  a  limitare  Teffetto  delle  contrazioni  muscolari. 

Non  posso  ora  lasciare  Y  argomento  senza  dire  una  parola 
circa  il  meccanismo  delle  valvole  nella  circolazione. 

Sotto  la  pressione  dell'onda  sanguigna ,  allorchò  questa  è  di- 
retta dalla  periferia  verso  l'organo  centrale  della  circolazione , 
cioè  a  dire  dalle  regioni  capillari  verso  i  tronchi  venosi,  le  val- 
vole si  trovano  addossate  alle  pareti  del  vaso  ;  mentre  si  ab- 
bassano (si  chiudono  a  tenuta)  momentaneamente  ed  impediscono 
il  reflusso  del  sangue  verso  le  regioni  capillari ,  allorquando 
viene  compressa  la  sezione  della  vena  situata  tra  le  valvole  ed 
il  cuore.  Di  tal  maniera  la  pressione  del  sangue  ^^ntenuto  nel 
segmento  venoso  tende  a  far  scorrere  il  liquido  circolante  verso 
il  cuore. 

Ed  ecco  come  ciò  avviene. 

Mercè  la  compressione  muscolare  il  sangue  contenuto  nelle 
vene  tende  a  scorrere  in  due  direzioni ,  éa  centripeta  e  la  cen- 
trifuga. Le  valvole  integre  nella  maggior  parte  delle  vene  chiu- 
dono si  bene  il  loro  lume  che  non  nasce  mai  il  reflusso  del  li- 
quido. Epperò  la  circolazione  ha  luogo  regolarmente  allorquando 
il  sangue  corre  naturalmente  verso  il  cuore;  non  avendo  luogo 
il  ristagno  che  nel  caso  in  cui  il  sangue  sfugge  in  direzione  cen- 
trifuga opponendosi  cosi  a  quello  che  arriva  in  direzione  cen- 
tripeta; ma  questo  reflusso  è  impedito  dalle  valvole  le  quali 
come  ho  detto»  obbliterano  il  lume  della  vena. 

Bitornando  ora  all'argomento  mi  propongo  di  dimostrare  che 
lo  sforzo  muscolare  non  produce  di  norma  lo  sfiancamento  o  la 
lacerazione  delle  valvole  venose,  ìnducendo  la  varice,  come  vor- 
rebbero sostenere  i  seguaci  di  Yemeuil  ;  e  che  le  accennate  al- 
terazioni debbono  sempre  addebitarsi  alla  flebite. 

Ho  già  detto  come  Porta  sia  stato  il  primo  a  rilevare  tale 
errore  ;  però  convien  dirlo,  egli  parla  soltanto  della  flebite  che 
accompagna  o  succede  alla  varice,  mentre  non  fa  mai  cenno  nelle 
^sue  dotte  Memorie  della  flebite  che  precede  talora  lo  sviluppo 
delle  varici,  e  che  devesi  d'altronde  ammettere  come  vedremo 
a  suo  luogo,  quantunque  egli  sdegnosamente  la  respinga  laddove 
parla  della  flebite  dei  moderni  autori  francesi.  Egli  è  adunque 
indirettamente  che  le  sue  Memorie  ci  porgono  ajuto  per  com- 
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battere  la  teorica  di  Verneuil ,  la  quale  del  resto  non  fti  da 
nemmeno  accennata. 

'  Ciò  che  d'altronde  mi  muove  a  parlare  sulla  questione  della 
debite  si  è  11  vederla  trasandata  d'ordinario  dai  trattatisti ,  al* 
m^eno  da  quelli  che  io  ho  avuto  V  opportunità  di  consultare  ^  e 
«che  sembrami  del  resto  di  massimo  interesse  nella  spiegazione 
della  genesi  delle  varici. 

'  Comunque  sia  le  alterazioni  patologiche  delle  valvole  nelle 
cvarici  trovansi  egregiamente  descritte  in  tutti  i  loro  particolari 
nelle  suddette  Memorie  del  Porta.  Oli  ò  cosi  che  io  mi  servo 
deirautorità  di  lui,  togliendone  testualmente  alcuni  brani  che  si 
attagliano  al  caso  nostro. 

<  I  moderni  autori  di  anatomia  patologica,  egli  dice,  hanno 
scoperto,  che  le  valvole  delle  vene  varicose  si  trovano  ammol- 
lite, inspessii^,  opacate,  rotte,  sfondate,  ridotte  ad  una  semplice 
<  briglia,  ovvero  rovesciate,  colla  base  aperta  verso  l'estremità  ed 
il  fondo  cieco  in  alto  ;  ciò  che  fa  supporre  nella  valvola  primi- 
tiva lo  squarcio  del  fondo  e  l'adesione  alla  parete  del  margine 
^superiore  libero,  che  inverte  la  direzione  della  valvola.  Indub- 
biamente il  ritorno  e  flirto  repentino  della  colonna  del  sangue 
nei  movimenti  smodati  delle  membra  potranno  qualche  volta 
-provocare  delle  lesioni  o  lacerazioni  nelle  valvole;  ma  la  serie 
'delle  alterazioni  organiche  ora  accennata,  anzi  che  Teffetto  sem- 
'plice,  meccanico  dell'onda  sanguigna  entro  la  varice,  vuoisi  piut- 
tosto ripetere  dalla  flebite  adesiva,  suppurativa,  ulcerosa,  che 
epessissime  fiate  si  associa  o  tiene  dietro  la  varice,  si  ripete,  e 
porta  coi  suoi  esiti  dei  guasti  indelebili  nel  tubo  del  vaso  e  nelle 
valvole.  La  sola  dilatazione  delle  safene  ad  un  grado  qualunque^ 
in  individui  che  non  hanno  mai  avuto  attacchi  di  flebite,  non 

suole  produrre  le  alterazioni  che  si  dissero  e  neppure  infrazione 
delle  valvole.  » 

<  Io  soggiungo  ora,  continua  il  citato  Autore,  i  risultati  delle 
mie  indagini  cadaveriche  sulle  varici  delle  safene.  » 

'  «  8e  si  prende  il  tubo  della  safena  interna  varicosa  e  lo  si 
'^rcorre  dall'alto  al  basso  con  una  tenta,  d'ordinarlo  non  si  in- 
'<;ontra  ostacolo  di  sorta  in  alcun  punto,  come  se  non  vi  fossero 
"Valvole,  come  si  percorrerebbe  la  stessa  vena  in  senso  inverso  i 
'ovvero  il  tubo  di  un'arteria,  meno  l' urto ,  che  talvolta  avviene 
-contro  la  parete  tortuosa.  Meglio  ancora  se  si  injetta  superior- 
^  ledente  dell'acqua,  non  si  vede  nel  luogo  delle  valvole  ran*esto 
^^ià  accennato,  facendo  la  stessa  injezione  sulla  vena  sana,  ma 


il  liqtiido  «iella  varicd  esce  addirittura  per  l'estremità  inferiore , 
denza  produrre  gonfiore  in  alcun  punto ,  meno  l' incaglio  che 
viene  dàlie  incuryature  del  canale.  D*onde  a  priori  si  argomentai 
cbe  in  seno  alla  varice,  se  le  valvole  non  sono  distrutte,  deb- 
bono essere  per  lo  meno  annientate  nel  loro  meccanismo  (1).  » 

L'illustre  Autore  nelle  numerose  indagini  cadaveriche  sulle 
varici  delle  safene,  meno  un  caso  di  valvola  fessa ,  non  ha  po^ 
tuto  scoprirne  altri  di  lacerazione,  distacco,  perforazione,  Ulce' 
trazione.  Egli  però  non  muove  dubbio  alcuno  che  simili  altera** 
tìonì  riferite  dai  diversi  autori,  avvengano.  Ecco  adunque  il  ri* 
sultato  delle  sue  indagini  :  «  Io  ripeto  soltanto,  egli  dice,  di  avere 
nelle  varici  safeniche  riscontrato  generalmente  le  valvole  atro-* 
fiche,  piccole,  accorciate  in  lunghezza  ed  altezza,  opache,  inspes-* 
site,  rigide,  applicate  alle  pareti;  talvolta  con  un  tenue  grumo 
nei  loro  sacchetti,  ovvero  scomparse  interamente:  ed  il  vasto 
tubo  del  tronco  e  del  rami  retto  o  serpentino ,  sgombro  di  vai» 
vole  e  di  sangue  :  oppure  occupato  da  un  trombo  centrale  cilin- 
drico e  continuo,  oltre  le  produzioni  inteme,  effetto  palese  della 
debite  adesiva,  senza  veruna  rassomiglianza  di  posizione,  di  for*^ 
ma  e  di  tessitura  colle  valvole  naturali,  comunque  queste,  per 
una  trasformazione  morbosa  avvenuta  vi  potessero  essere  com- 
prese.  » 

Quindi  conchiude  «  che  le  valvole  nella  lunga  durata  delle 
varici  fatte  inutili,  insensibilmente  cadono  in  atrofia,  e  scom* 
pajono  in  maniera  di  non  trovarne  più  traccia  nei  cadaveri  (2).  » 

Accettando  le  premesse ,  circa  la  conclusione  io  non  divido 
r opinione'  dell'Autore  il  quale  sembrami  cadere  in  oontrad- 
dizione  con  quanto  asserisce  precedentemente.  Infatti  se  egU 
ammette  che  la  flebite  produca  le  alterazioni  valvolari  in  parola 
perchè  poi  venire  alla  conclusione  che  le  valvole  fatte  inutili 
insensibilmente  cadono  in  atrofia  e  scompaiono  in  maniera  da 
non  lasciare  più  traccia  nei  cadaveri?  Con  tutto  il  rispetto  do- 
vuto all'illustre  scienziato,  mi  sembra  più  logico  l'ammettere  che 
coteste  alterazioni  valvolari  dall'atrofia  alla  completa  distruzione 
debbansi  piuttosto  ascrivere  alla  flebite  che ,  come  abbiamo  più 
volte  accennato,  precede,  accompagna  o  succede  alla  varice. 

Pertanto  ammetto  ancor  io  col  Porta,  che  talflata,  sotto  vio- 


(1)  Porta^  Mem»  olt,  pag.  3  e  4. 

(2)  Porta.  Mem,  eli,  pag.  5, 
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lenti  sforzi  mascolari ,  possa  avvenire  la  rottura  delle  valvola 
venose  inducendo  la  varice,  ma  nego  recisamente  che  codesta  sia 
la  causa  costante  della  medesima  come  vorrebbe  Yerneuil. 

Ma  osserviamo  il  fatto  più  attentamente.  £  noto  che  la  scienza 
registra  casi  di  lacerazioni  delle  vene,  anche  a  pareti  vascolari 
sane,  ma  sono  relativamente  rari  per  la  grande  elasticità  e  di- 
stensibilità  loro  ;  mentre  al  contrario  si  presentano  spesso  in 
quelle  dilatate  o  morbosamente  alterate  e  nelle  osservazioni  re** 
centissime  di  lacerazioni  di  vene  si  parla  di  dilatazioni  varicose 
delle  stesse.  Del  resto  Else  ne  ha  comunicato  qualche  caso,  in 
cui  all'osservazione  anatomica  trovavansi  lacerate  vene  in  quanto 
al  resto  interamente  sane.  Simili  osservazioni  sonosi  di  poi  mol* 
tiplicate. 

Come  cause  della  rottura  delle  vene  vengono  invocate  le  of- 
fese meccaniche  di  ogni  genere  per  colpi ,  urti ,  cadute ,  distra* 
zioni  e  passaggio  di  macchine  sulla  parte.  Si  sono  osservate 
altresì  nelle  veementi  contrazioni  muscolari  (Hodgson)  e  non  del 
tutto  raramente  si  presentano  nelle  forzate  estensioni  delle  ar- 
ticolazioni, quando  queste  sono  eseguite  molto  irregolarmente. 
La  rottura  delle  vene  trovasi  frequentissimamente  alle  estremità 
inferiori,  che  nello  stesso  tempo  sono  sede  frequente  di  flebec- 
tasie.  Presentansi  ora  nei  noduli  venosi  superficiali  per  offese 
meccaniche,  ora  fra  gli  spessi  ventri  muscolari  del  polpaccio , 
poiché  la  pressione  muscolare  impedisce  il  corso  del  sangue  in 
direzione  centripeta  mentre  le  valvole  impediscono  la  divisione 
della  pressione  verso  la  periferia,  facendo  cosi  raggiungere  alla 
tensione  il  grado  più  elevato.  Ma  nella  rottura  delle  tonache 
venose  succede  la  rottura  delle  valvole  ?  Ecco  quanto  ignorasi 
tuttora. 

Senoncbè  mancando  nelle  vene  varicose,  le  valvole  od  essendo 
esse  lacerate  od  atrofiche  e  quindi  insufficienti,  sarebbe  lecito 
argomentare,  io  credo,  che  in  tali  casi ,  non  si  possa  parlare  di 
rottura  di  valvole;  nelle  lacerazioni  poi  delle  tonache  venose 
sane,  circa  alle  valvole  non  se  ne  fa  alcun  cenno  nò  da  Else,  né 
4a  altri.  Bisognerebbe  quindi  nei  casi  di  lacerazione  delle  vene 
tenere  d'occhio  anche  codesto  momento  molto  importante  nella 
'patogenesi  delle  varici.  Io  credo  pertanto  che  in  grazia  della 
estensibilità,  della  elasticità  delle  tonache  e  delle  numerose  ana- 
stomosi, avvenga  assai  difficilmente  il  caso  delle  lacerazioni  val- 
volari; tanto  più  che  le  spessore  delle  valvole  supera  quello 
delle  pareti  venose.  ) 
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'  Infatti  ad  eccezione  di  qualche  raro  caso  in  cni  realmente , 
Tediamo  svilupparsi  le  varici  nelle  vene  profonde,  in  seguito  a 
violenti  sforzi  muscolari  che  ne  lacerano  le  valvole ,  dobbiamo 
risalire  a  ben  altri  momenti  etiologìci  che  valgano  a  spiegare  la 
genesi  delle  varici,  la  quale  come  è  chiaro,  varia  costantemente 
a  seconda  di  peculiari  circostanze.  D*  altronde  se  i  muscoli  in 
qualche  rara  contingenza  possono  apportare  sconcerti  nella  cir- 
colazione, è  però  ormai  assodato  che  i  movimenti  muscolari 
moderati,  come  quelli  della  locomozione  favoriscono  la  circola- 
zione venosa  per  l'azione  dei  muscoli  stessi  e  s' oppongono  alla 
dannosa  influenza  della  gravità  (Beclard). 

È  noto  infatti  che  il  sangue  circola  nelle  vene  in  virtù  delle 
contrazioni  del  cuore  ;  ma  il  suo  movimento  di  progressione  ol- 
treché al  dominio  di  queir  organo  ed  alia  contrattilità  propria 
delle  tonache  vasali,  è  altresì  subordinato  alla  contrazione  mu« 
scolare,  prima  fra  tutte  le  cause  accessorie;  le  quali  poi  tanto 
più  sono  chiamate  ad  esercitare  la  loro  influenza  in  quantochò 
la  tensione  del  sangue  nelle  vene  è  poco  considerevole. 

Laonde  se  fra  le  grosse  masse  muscolari  del  polpaccio ,  la 
pressione  muscolare  impedisce  talora  il  corso  del  sangue  in  di- 
rezione centripeta  al  pari  delle  valvole  in  direzione  centrifuga, 
avviene  però  assai  di  rado  che  la  tensione  raggiunga  il  grado 
elevato  cosi  da  avvenirne  la  rottura  delle  valvole;  caso  questo 
che  appunto  occorre  assai  difficilmente  in  grazia  della  estensibi- 
lità delle  tonache  venose  e  delle  numerose  anastomosi;  senza 
dire  ancora  che  lo  spessore  delle  valvole  supera  quello  delle 
pareti  venose  e  che  può  quindi  offrire  una  considerevole  resi* 
stenza  al  sangue  che  le  gravita  sopra. 

Inoltre  le  vene  possono  subire  distensioni  enormi;  cosa  que- 
sta che  certo  modera  non  poco  l'urto  repentino  che  fa  il  sangue 
x^ontro  la  valvola.  Dilatata  poi  la  vena,  anche  le  valvole  possono 
dilatarsi  fino  ad  un  certo  grado  ;  progredendo  la  dilatazione 
del  vaso  le  valvole  divengono  insufficienti  ed  il  sapgue  può  al 
caso  refluire,  ma  senza  produrre  la  lacerazione  delle  valvole; 
Certamente  il  reflusso  del  sangue  non  produce  di  norma  lo  sfian- 
camento  o  la  lacerazione  delle  valvole,  alterazioni  queste  che 
devonsi  piuttosto  ascrivere  alla  flebite  che  come  abbiamo  detto 
più  volte  precede,  accompagna,  o  succede  alla  varice. 

Il  prof.  Porta  intanto  verificava  sperimentalmente  che  il  re- 
flusso del  sangue  nelle  vene  può  aver  luogo  senza  lacerare  le 
valvole.  Io  n'ho  ripetuto  gli  esperimenti  ed  ^avendoli  irovati 
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affatto  consoni  ai  suoi  li  riporto  qui  sotto  senza  modificazioni  e 
senza  commento. 

€  Nel  tentativo,  egli  dice,  di  superare  la  valvola  di  una  vena 
con  una  tenta  dal  di  sopra ,  sovente  senza  accorgersi  si  spezza 
la  valvola  nel  mezzo,  o  se  ne  buoa  il  fondo ,  tanta  ò  la  delica- 
tezza del  tessuto  ;  ma  tasteggiando  con  dolcezza ,  o  radendo  la 
parete  opposta  alla  valvola ,  o  spingendo  suir  asse  del  tubo  lo 
strumento,  quando  ve  ne  hanno  due  di  rimpetto ,  si  riesce  per 
azzardo  Tuna  o  l'altra  volta  ad  indovinare  lo  spiraglio  di  mezzo, 
passando  oltre  senza  rottura.  Per  facilitare  il  passaggio  io  ho 
fatto  più  volte  la  prova  nel  cadavere  di  bucare  la  safena  sotto 
d^una  valvola,  spingere  una  molletta  anatomica  a  branche  sot- 
tili in  alto,  ed  aprirla  di  qualche  centimetro  per  dilatare  la  vena 
al  sito  della  valvola  ;  per  la  quale  dilatazione  artificiale  riusciva 
infatti  assai  facile  11  passaggio  della  tenta  per  di  sopra  senzH 
rottura. 

<  Ma  injettando  nello  stesso  senso  dell'acqua,  le  valvole  sem* 
plici  0  doppie  dispiegate  erano  ancora  a  perfetta  tenuta,  non  la* 
sciando  trapelare  stilla  di  liquido  per  Y  apertura  inferiore.  Sol' 
tanto  dopo  ripetute  ed  ampie  dilatazioni  della  sede  valvolare  dal 
basso  in  alto  si  toglieva  finalmente  V  ostacolo,  e  V  acqua  spinta 
per  la  bocca  superiore  del  vaso  usciva  per  di  sotto,  non  ostante 
l'integrità  delie  valvole.  Questi  esperimenti  mostrano ,  che  le 
valvole,  le  quali  anche  nello  stato  normale  delle  vene  inferiori 
sono  docili  allo  scandaglio  di  una  tenta,  oppongono  una  assoluta 
resistenza  ad  un  liquido,  come  il  sangue ,  che  espandendosi  su- 
foltamente  le  dispiega.  Ma  quando  il  tubo  della  .vena  venga  ad 
arte  ampliato  almeno  della  metà  del  suo  calibro  primitivo,  le 
valvole,  sebbene  rimaste  illese,  non  sono  più  a  tenuta,  e  per- 
mettono il  reflusso.  » 

«  Ciò  che  appunto  accade  nelle  varici  rilevanti  delle  gambe, 
in  cui  le  valvole  non  avendo  potuto  seguirne  lo  sviluppo ,  nella 
loro  piccolezza  sproporzionate  al  nuovo  calibro  del  vaso,  senza 
essersi  rotte,  guaste  o  consumate,  sono  divenute  insufficienti  od 
annichilite  nella  loro  azione  fi).  » 

Pertanto  diminuisce  di  valore  V  asserzione  di  Yerneuil ,  che 
cioò  il  reflusso  del  sangue  in  seguito  all'  insufficienza^  valvolare  . 
sia  la  causa  delle  varici ,  se  vogliamo  credere  alle  parole  del 
Porta  che  qui  riproduciamo  : 


(1)  Porta.  Mem.  oit.,  pag.  2  e  3. 
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«  Ma  il  numero  e  la  distanza  delle  valvole  varia  assai  nei 
diversi  individui.  Neiresame  di  una  serie  di  cadaveri  talvolta 
non  ho  riscontrato  che  5 ,  4,  2  sole  valvole  nel  sistema  della 
safena  interna  :  tutta  la  sezione  femorale  mancante ,  o  con  una 
valvola  unica  alla  foce  del  tronco  nella  vena  femorale  :  la  pic- 
cola safena,  una  delle  tibiali  senza  valvole,  quantunque  fossero 
vuote,  di  calibro  normale,  non  varicose.  Questi  casi  eccezionali 
dimostrano,  che  le  valvole  tuttoché  utili  alla  circolazione  venosa, 
non  sono  sempre  ed  assolutamente  necessarie,  e  che  le  vene 
degli  arti  inferiori,  ad  onta  dì  tanti  ostacoli,  pel  semplice  im- 
pulso del  cuore  e  la  contrazione  delle  proprie  tonache  possono 
funzionare  abbastanza  regolarmente  senza  valvole,  o  con  un  im- 
pianto assai  imperfetto  delle  medesime  (1).  » 

Da  tutto  ciò  riesce  chiaro  che  le  valvole  non  giuocano  una 
parte  molto  importante  nella  genesi  delle  varici  ;  senza  dire  che 
esse  non  sono  numerose  cosi  da  impedire  il  reflusso  del  sangue 
dai  tronchi  nei  rami  corrispondenti ,  se  ancora  una  volta  vo- 
gliamo valerci  dell'autorità  del  Porta  il  quale  asserisce  che: 
«  Lo  sbocco  dei  rami  nel  tronco  di  una  vena  si  vede  talvolta 
coperto  in  parte  da  una  valvoletta  a  foggia  di  palpebra,  che  può 
fare  obice  al  reflusso  :  ma  più  spesso  Vorificio  è  libero^  e  sul  tra- 
gitto dei  vasi  laterali  s^incontrano  di  rado  valvole,  od  in  piccolo 
numero  (2).  > 

Di  talché  se  può  aver  luogo  il  reflusso  allorquando  esistono 
le  valvole,  tanto  meglio  potrà  manifestarsi  quando  esse  man- 
cano, appunto  perchè  il  sangue  nel  rifluire  non  incontra  alcun 
ostacolo.  Ma  non  è  sempre  il  reflusso  del  sangue  nel!' insuffi- 
cienza valvolare,  che  dà  luogo  allo  sviluppo  di  varici,  se  furono 
trovate  talora  le  safene  affatto  sane  quantunque  prive  di  valvole^ 
e  se  vediamo  manifestarsi  varici  nelle  vene  che  ne  sono  prive 
(  plesso  emorroidale ,  vene  del  collo  ).  Ciò  viene  anzi  a  provare 
che  il  reflusso  del  sangue  neirinsufficienza  valvolare  non  vale 
a  spiegare  sempre  la  genesi  delle  varici  la  quale  dipende  spesso 
da  altri  momenti  etiologici.  Tanto  più  che  come  dice  Fiorry 
ignoriamo  sino  a  quale  distanza  possa  estendersi  nelle  vene  il 
reflusso  del  sangue.  Perlochò  riesce  chiaro  non  essere  nel  vero 
i  sostenitori  della  teorica  di  Yerneuil  allorquando  asseriscono 
che  nel  reflusso  del  sangue  in  seguito  ad  insufficienza  valvolare 


(1)  Porta.  Mem.  cit.,  pag.  2. 

(2)  Porta.  Mem.  citi  pag.  2. 
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avviene  sempre  la  varice  delle  vene  profonde  e  poi  quella  delle 
superficiali.  Il  sangue  dalle  vene  profonde  può  benissimo  arri- 
vare nelle  superficiali  mercè  le  molte  anastomosi  ed  avvenire 
la  varice  di  queste  ultime  senza  che  abbiano  luogo  lacerazioni 
valvolari  delle  vene  profonde  e  meno  poi  la  varice  delle  mede-* 
sime.  È  bene  considerare  poi  che  può  bensì  aver  luogo  1*  insuf- 
ficienza valvolare  ed  anche  il  reflusso  del  sangue  allorquando 
una  vena  per  una  causa  qualunque  venga  a  dilatarsi  ;  ma  la  di-* 
latazione  pura  e  semplice  non  costituisce  già  la.  vera  varice  ^ 
la  quale,  come  vedremo  in  seguito,  non  esiste  se  non  havvi  al* 
terazione  nella  tessitura  delle  tonache  venose.  La  varice  e  la  di- 
latazione sono  due  cose  affatto  distinte;  quantunque  la  dilata- 
zione debbasi  spesso  considerare  come  il  primo  passo  verso  la 
varice.  Ora  se  l'alterazione  valvolare  delle  vene  profonde  è  per 
Yerneuil  la  condizione  sine  qua  non  dello  sviluppo  delle  varici 
profonde,  ed  avendo  io  abbastanza  chiaramente  dimostrato  che 
tali  alterazioni  sono  dovute  d'ordinario  alla  flebite  anziché  allo 
sforzo  muscolare,  io  credo  che  la  dottrina  di  Yerneuil  debba 
ritenersi  affatto  erronea  anche  da  questo  lato. 

Pertanto  siccome  le  flebectasie  d'  ordinario  hanno  per  prima 
origine  un  ostacolo  della  circolazione,  si  dovrà  sempre  aver  pre* 
sente  il  principio  di  Rokitanski  che  cioè  :  allorquando  trovasi 
inceppata  la  circolazione  profonda  si  dilatano  le  vene  superfi- 
ciali ;  al  contrario  allorquando  trovasi  qualche  ostacolo  in  que- 
st'ultime si  dilatano  le  vene  profonde.  Questo  principio  è  per 
me  indiscutibile;  giova  notare  però  che  io  non  intendo  già  di 
stabilire  che  nell'inceppamento  della  circolazione  profonda  abbia 
sempre  luogo  la  varice  delle  superficiali.  Ciò  che  avviene  sem- 
pre è  la  dilatazione,  la  quale  poi  potrà  arrivare  al  grado  di  va- 
rice soltanto  allora  che  vi  abbia  il  concorso  di  altre  cause  atte 
a  favorirne  lo  sviluppo.  La  dilatazione  in  tali  circostanze  av« 
viene  per  le  numerose  anastomosi  che  aprono  alla  circolazione 
venosa  molteplici  vie  secondarie,  le  quali  dovranno  dilatarsi  in 
corrispondenza  dell'ufficio  che  assumono.  Ma  come  ciò  avvenga 
lo  vedremo  nella  patogenesi. 

Per  ultimo  bisogna  considerare  che  talora  si  è  presa  per  la 
safena  interna  qualcuna  delle  sue  branche  secondarie  e  secondo 
le  ricerche  dello  stesso  Yerneuil ,  Boyer ,  Hasse ,  Bokitanski  ed 
altri  ancora,  la  safena  medesima  resta  sovente  allo  stato  normale^ 
più  spesso  ancora  si  atrofizza  alla  gamba,  quando  il  membro  è 
tutto  quanto  coperto  di  dilatazioni  v£u:icose. 
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Or  bene  questo  solo  fatto  basterebbe  a  provare  erronea  Tas- 
serzione  di  Yeraeuil,  che  cioè  le  Tarici  l^aperflciali  debbano  es-* 
sere  una  consegaenza  delle  profonde  prodotte  da  sfiancamento  o 
da  lacerazione  valvolare  delle  medesime.  Poiché  'se  le  safene 
restano  allo  stato  normale  e  solo  i  loro  rami  trovansi  varicosi, 
è  logico  suppórre  che  almeno  in  quei  casi,  il  sangue  non  abbia 
rotte  le  valvole  delle  vene  profonde  per  farsi  strada  nelle  super- 
ficiali, giacché  allora ,  più  a  ragione ,  si  dovrebbero  trovare  va- 
ric8se  le  safene  stesse,  siccome  in  comunicazione  più  diretta 
colle  vene  profonde.  Mentre  non  solo  si  può  inferire  da  ciò  che 
il  sangue  seguendo  le  vie  dei  capillari  privi  di  valvole ,  possa 
talora  versarsi  nelle  diramazioni  delle  safene ,  ma  benanco,  che 
gli  sforzi  muscolari  assai  di  rado  rompono  le  valvole ,  potendo 
il  sangue  schiudersi  molte  vie  sussidiarie  a  mezzo  dei  capillari, 
i  quali  d'altronde,  come  asserisce  lo  stesso  Weber,  possono  merco 
l'aumento  di  pressione  del  sangue ,  man  mano  trasformarsi  in 
vasi  di  grosso  calibro.  Come  da  ciò  riesce  chiaro  inoltre  che 
talora  la  varicosità  si  sviluppa  nelle  piccole  vene  (radichette  ve- 
nose) e  da  queste  si  estende  sui  tronchi. 

Abbiamo  detto  che  Yerneuil  sostiene  che  le  vene  profonde  de- 
gli arti  inferiori  divengono  varicose  più  spesso  delle  superficiali 
e  che  in  tutti  i  casi  di  varici  superficiali  trovansi  pure  varicose 
le  vene  profonde.  Contro  si  fatta  asserzione,  io  mi  propongo  di 
dimostrare  che  non  v'  ha  punto  bisogno  che  siano  varicose  le 
vene  profonde  perchè  si  sviluppi  la  varice  delle  superficiali  ;  e 
che  quest*  ultime ,  checché  ne  dica  in  contrario  Yerneuil,  ven- 
gono anzi  colte  di  preferenza  delle  profonde  perché  esposte  ad 
un  maggior  numero  di  cause;  senza  però  negare  che  la  varice 
può  incogliere  ora  le  vene  superficiali  ora  le  profonde  e  talvolta 
anche  contemporaneamente  le  une  e  le  altre. 

E  per  non  venir  meno  al  mio  assunto ,  stimo  cosa  non  inop- 
portuna cominciare  a  dire  alcunché  intorno  alle  anastomosi, 
cercando  nelle  medesime  le  ragioni  che  meglio  s'attagliano  al 
caso  nostro. 

È  noto  che  le  anastomosi  sono  più  numerose  là  ove  il  sangue 
incontra  maggiore  ostacolo.  Or  bene,  ciò  avviene  segnatamente 
negli  arti  inferiori,  nei  quali  le  anastomosi  del  sistema  venoso 
sono  tanto  sviluppate,  che  anche  dopò  la  obliterazione  com- 
pleta della  vena  femorale  può  ristabilirsi  la  circolazione. 

Concordi  gli  autori  ammettono  che  in  seguito  airobliterazione 
completa  di  una  vena  cava,  il  sangue  di  questa  può  passare  per 
vie  secondarie  nell'altra  cava. 
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Le  preparazioni  anatomiclie ,  gli  eeperimenti ,  le  injezioni  ^i* 
mostrano  luminosamenfe  la  verità  di  tale  asserzione. 

Maurizio  Bajnaud  (1)  ha  pubblicato  un  caso  di  aneurisma  del'r 
r  aorta ,  il  quale  quantunque  avesse  obliterato  il  tronco  della 
vena  cava  superiore  per  effetto  della  compressione,  pure  la  cir- 
colazione erasi  ristabilita.  Quest'osservazione  ò  importante  come 
un  bell'esempio  di  circolazione  collaterale  profonda  surrogante 
la  circolazione  ordinaria.    . 

Haller  ha  trovato  all'autossia  di  una  donna  di  40  anni,  la  f  or- 
zione  della  vena  cava,  compresa  fra  le  vene  renali  e  le  iliache^ 
convertita  in  una  sostanza  dura,  polposa  e  quasi  carnosa.  Quella 
vena  era  sostituita  dalla  vena  spermatica  destra  enormemente 
dilatata,  che  portava  il  sangue  nella  vena  ureterica  dello  stesso 
lato,  egualmente  dilatata. 

Tali  casi,  oltreché  provare  di  qual  modo  venga  a  ristabilirsi 
la  circolazione,  vengono  altresì  a  dimostrare  che  nei  casi  di 
obliterazione  delle  vene  superficiali  avviene  spesso  la  dilatazione 
delle  profonde,  e  che  nell'  obliterazione  di  queste  succede  la  di- 
latazione delle  superficiali.  La  letteratura  medica  ne  offre  nu- 
merosi esempj  di  questo  genere.  Infatti  circa  alla  obliterazione 
delle  vene  superficiali,  in  uno  dei  preparati  del  prof.  Porta,  il 
tronco  della  safena  interna  sinistra ,  dairinguine  al  malleolo ,  è 
ostrutto  da  un  coagulo  unico,  grosso  come  il  mignolo  di  un  adulto 
insieme  a  parecchi  rami  inferenti  (2).  Hodgson  ha  veduto  quattro 
volte  il  coagulo  accumulato  nei  vasi  superficiali  dilatati  e  per 
tanta  estensione  da  esserne  obliterati.  Io  pure  ho  riscontrato 
otturato  buon  tratto  del  tronco  della  safena  interna  destra  ma 
ho  pure  rinvenuta  una  sensibile  dilatazione  delle  vene  profonde  ; 
dilatazione  d'altronde  che  non  sarà  mancata  anche  nei  casi  dei 
citati  autori,  ai  quali  è  forse  sfuggita  per  mancanza  di  osserva- 
zione. 

Tale  fatto  trova  appoggio  nelle  parole  di  Bokitanski  il  quale 
dice  in  proposito  :  «  avviene  infatti  talflata  che  le  vene  superfi- 
ciali si  ostruiscano  non  di  rado  mercè  estesi  coaguli  i  quali 
inceppano  in  tutto  o  in  parte'  la  circolazione  del  sangue,  il  quale 
per  necessità  passando  nelle  vene  profonde  le  dilata  analoga* 
mente.  » 


*  ■*! 


(1)  Maurice  Baynaad.  €  Mouv.  Dictionoaire  de  méd.  et  de  obirnrgie 
pratiqa(9s.  >  T.  IV,  pag.  386,  Paris  1866,  art.  Azigos» 

(2)  Porta.  Mem.  oit.,  pag.  9. 
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Egualmente  non  di  rado  occorre  di  vedere  la  yarice  delle  rene 
superficiali  nei  casi  di  obliterazione  delle  vene  profonde. 

Infatti  nello  sviluppo  di  tumori  addominali  troviamo  spesso 
l'obliterazione  delle  vene  cave  od  iliache  e  la  dilatazione  delle 
vene  superficiali. 

Baillie^  Ciuci  e  0.  Gloquet  e  molti  altri  riferiscono  casi  di  tal 
genere  (V.  Etiologia). 

Maggiore  conferma  poi  trova  la  varicosìtà  delle  vene  superfi- 
ciali, nei  casi  di  obliterazione  delle  profonde,  allorquando  avvi 
comunicazione  delle  vene  sottocutanee  addominali  colla  vena 
porta,  a  mezzo  della  vena  ombellicale.  Poiché  in  tal  caso  ha 
luogo  non  di  rado  lo  sviluppo  di  enormi  tumori  varicosi  all'om- 
bellico.  Cruveilhier  (1)  ne  descrive  un  caso  in  una  vecchia  morta 
alla  Salpetrière. 

Simili  esempj  vengono  pure  addotti  da  M.  Raynaud  (2)  e  M. 
Boyer  (3). 

In  tutti  i  casi  i  mentovati  autori  hanno  rinvenuto  comple- 
tamente obliterate  le  vene  iliache  primitive,  in  causa  della  com- 
pressione su  di  esse  esercitata  da  tumori  locati  nel  cavo  addo- 
minale. Nò  vale  il  dire  che  i  casi  accennati  si  riferiscono  a  vene 
prive  di  valvole,  poiché  non  v'ha  alcun  dubbio  che  ciò  si  effettui 
in  modo  affatto  analogo  anche  nelle  vene  degli  arti  inferiori 
provviste  di  valvole  (4). 

Laonde  riesce  chiaro  che  allorquando  avviene  il  restringimento^ 
Tobliterazione  o  anche  la  semplice  compressione  di  qualche  vena 
per  tumori  od  anche  nel  fatto  fisiologico  della  pressione  musco- 
lare le  numerose  anastomosi  delle  vene  profonde  con  le  super- 
ficiali aprono  alla  circolazione  venosa  numerose  vie  secondarie^ 
apportando  talora  la  varice  nelle  vene  superficiali. 


(1)  Cruveilhier.  €  Trailo  d'anatom.  patholog.  »  XVI  livr. ,  pi.  IV.  — 
«  ConsidératioDs  sar  les  dilatations  des  veines  en  general,  et  sur  celles 
des  veines  souscutanées  abdominales  en  partioalier. 

(£)  Maurice  Raynaud.  <  Nouv.  Dictionnaire  de  móJ.  et  de  chirurgia 
pratiques.  >  T.  lY,  p.  385.  Paris  1866,  artic.  Azigos. 

(3)  Op.  cit.  Voi.  2.%  pag.  280. 

(4)  Rokitanski,  Op.  cit.  Voi.  2.«,  pag.  725,  dice  in  propoMito.  <  L'o- 
stacolo che  a  ciò  opporrebbero  le  valvole  (Stannius)  viene  in  molti  casi 
soperatOy  ed  in  molti  altri  evitato,  perchè  come  vedemmo  succedere 
nel  circolo  collaterale  che  si  stabilisce  dopo  obliterata  un^arteria,  que- 
ste nuove  anastomosi  si  stabiliscono  fra  i  minimi  vasellini  cbe  non  pos* 
sedono  valvolel  » 

Annali.  Voi.  SB3.  -  3 
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lore  ;  del  pari  i  chirurghi  conoscono  tutta  1*  importanza  della 

po9Ì0Ì(me  delle  parti  nelle  malattie  chirurgiche. 

Ciò  premesso,  cade  ora  in  acconcio  Tesser vazione  che,  essendo*- 
il  i|i  stema  vascolare  venoso  costituito  da  vasi  a  pareti  eminen* 
temente  cedevoli,  in  causa  della  gravità,  la  corrente  sanguigna- 
aumenta  verso  le  parti  declivi  e  ne  difflculta  il  deflusso  dalle 
stesse  in  virtù  della  pressione  della  colonna  sanguigna   sulla 
corrente  circolante.  Ne  segue  necessariamente  che  in  corrispon- 
denza della  pressione  si  devono  formare^,  nelle  accennate  partii 
delle  dilatazioni  venose ,  le  quali  dureranno  finché  esse  conser* 
vino  quella  data  posizione.  Tali  dilatazioni  sono  contemporanea- 
mente causa  0  conseguenza  di  ristagno  che  si  fa  sensibile  prima, 
nei  rami  vagali  più  fini,  indi  nei  grossi  tronchi.  E  ciò  tanto  pia- 
facilmente  avverrà  nel  sistema  delle  safene  airintutto  abbando^ 
nate  airinfluenza  della  gravità. 

Per  lo  che  toma  vero  il  principio  già  professato  da  Rokitan* 
ski  che-  <  agli  arti  inferiori  sono  quasi  sempre  le  vene  superfin 
ciali  o  le  vene  cutanee  che  si  fanno  varicose.  > 

Ma  che  queste  si  dilatino   a  preferenza  *delle  vene  profonda- 
viene  a  provarlo  altresì  Tinfiuenza  stessa  della  gravità  nelle  va- 
rie posizioni  delle  membra. 

Infatti  ognuno  sa  che  quanto  più  frequentemente  un  membra 
prende  la  stessa  posizione,  altrettanto  più  costantemente  avvienor^ 
la  dilatazione  vasale. 

Gli  è  in  tal  modo  che  vediamo  spesso  svilupparsi ,  anco  sen-^ 
z*  altra  malattia ,  e  senza  che  si  possano  invocare  violente  con- 
trazioni muscolari,  dilatazioni  vasali,  segnatamente  nel  sistema 
delle  safene,  in  gente  che  deve  stare  a  lungo  ritta  in  piedi  come 
nei  fornaj,  fabbri-ferraj,  birraj,  lavandaje,  soldati  ed  altri. 

Sviluppansi  pure  varici  negli  organi  del  bacino  d*  individui  i 
quali  stanno  frequentemente  e  lungamente  seduti  (cavalcatori^ 
letterati,  ecc.).  Quando  all*incontro  la  posizione  può  venir  cam- 
biata, la  forza  di  gravità  ha  ben  poca  influenza,  per  il  che  nefc- 
pedoni  corrieri,  saltimbanchi,  funamboli,  ed  altri,  quasi  giammai; 
avvengono  simili  dilatiu^ioni  vaaali. 

Ciodesti  fatti ,  noti .  fino  dair  antijchità,  ma  finora  non  bene  va^^  - 
gliati  valgono  a  dimostrare  in  primo  luogo  che  se  nelle  profeS'^ 
sio^i  che^  esigono  fòrti  e  svariati  movimenti  muscplari  di  radi^  : 
hanno  luogo  varici  agli  arti  inferiori,  ben  poca  importanza  d^^ 
vesi  accordare  all'esagerata  azione  muscolare*.  Secondariamente'^ 
che  vi^g^no  a  i^poy^i^s  se  spesso  ha  luogo  lo  sviluppo  di  v^cfc.' 
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ùelle  professioni  che  costringono  gli  individui  a  mentenére  la 
ist6ssa  posizione;  la  gravità  deve  esercitare  una  grande  influenza 
sulle  vene  superficiali,  siccome  più  esposte  all'  azione  della  mer 
desima  che  non  le  vene  profonde.  .    «. 

*  Oltre  a  ciò  à  mestieri  rilevare  che  essendo  poco  considerevole 
la  tensione  venosa,  il  corso  del  sangue  nelle  vene  superficiali, 
può  più  facilmente  essere  rallentato  o  momentaneamente  e  lo- 
calmente impedito  da  cause  che  non  hanno  che  un'influenza  quasi 
insensibile  sul  corso  del  sangue  nelle  vene  profonde.  Cosi  un  le* 
gaccio  situato  intomo  ad  un  membro  e  mediocrenj^nte  stretto 
ìion  ostacola  punto  la  circolazione  delle  vene  profonde ,  mentre 
<^ol  tempo  può  apportare  le  varici  nelle  superficiali. 
'  Hd  egualmente  agiscono  quasi  sempre  specialmente  sulle  vene 
superficiali  le  offese  meccaniche  di  ogni  genere,  per  ferite,  urti^ 
toVpì ,  cadute ,  distrazioni ,  pressioni ,  costrizioni  ;  in  una  parola, 
tutte  le  lesioni  che  fanno  ostacolo  alla  circolazione  rendendo  dif- 
ficile il  deflusso  del  sangue  venoso. 

Anche  la  flebite,  strettamente  legata  alle  mentovate  lesioni 
meccaniche  e  la  maggior  parte  delle  cause  determinanti  la  va- 
rice (T.  Etiologia)  prediligono  le  vene  superficiali. 

Parlando  poi  delle  anastomosi  delie  vene,  abbiamo  veduto  come 
inceppata  la  circolazione  profonda,  il  sangue  tenda  a  schiudersi 
tina  via  nelle  vene  superficiali  dilatandole  in  corrispondenza 
della  pressione  del  liquido  circolante. 

Or  bene  comportandosi  di  tal  maniera  anche  gli  anelli  con- 
trattili dei  muscoli  attraverso  ai  quali  passano  le  vene,  sarebbe 
ora  inutile  affatto  il  dimostrare  che  essi  non  costituiscono  una 
«ausa  importante  nella  genesi  delle  varici  profonde,  e  fa  invero 
meravigUa  che  Verneuil  li  abbia  creduti  l' unica  fons  et  erigo 
mali. 

Poiché  non  negando  qualche  raro  arresto  della  circolazione 
-che  essi  inducono,  bisogna  nondimeno  confessare  che  sono  ordi- 
nariamente accidentali,  circoscritti  ed  affatto  eccezionali,  mentre 
Invece  molti  altri  ostacoli,  e  la  gravità  stessa,  agiscono  in  ma- 
niera affatto  permanente  sulle  vene  superficiali;  a  non  dire  che 
:gli  anelli  contrattili  in  discorso  dovrebbero ,  a  mio  avviso ,  più 
licilmente  agire  come  tali,  solo  allorquando  la  vena  abbia  rag- 
giunto un  certo  grado  di  dilatazione. 

Inoltre  i  tumori  che  vediamo  rapidamente  svilupparsi  in  pros- 
simità delle  vene  superficiali  apportano  spesso  l'immediato  svi- 
luppo di  varici  delle  medesime  (V.  Etiologia).  Ed  in  tali  casi  non 
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ptioasi  certo  ammettere  cbe  Y  Azione  muAcoIare  y*  abbia  punto 
agito,  e  tanto  meno  poi  acquistare  la  convinzione  che  siano  state 
precedute  dallo  sviluppo  di  vibrici  profonde* 

Ed  ora  mi  sembra  di  dover  qui  rilevare  la  circostanza  che  gll^ 
ostacoli  meccanici  al  circolo  non  solo  furono  rinvenuti  per  le 
vene  profonde,  ma  ben  anco  per  le  superflqiali.  Infatti  ho  gi&  detto 
come  Herapath  abbia  segnalato  1*  importanza  delle  aponevrosl 
attraverso  alle  quali  passano  le  vene  cutanee  onde  versarsi 
nelle  profonde.  Codesti  ostacoli  furono  trovati  anche  da  Malgai- 
gne  (1);  e  a  mio  avviso,  possono  avere  realmente  qualche  im^^ 
portanza  per  la  vena  safena  estema  nella  cavità  poplitea  e  per 
la  vena  safena  magna  nella  piega  inguinale.  Mentre  in  numerose 
ricerche  Catte  sul  cadavere  negli  ospedali  di  Treviso  e  di  Bovigo 
non  potei  mai  trovare  alcuno  degli  ostacoli  di  cui  parla  Yer- 
neuil,  nò  so  che  alcuno  finora  ne  abbia  mai  tatto  cenno.  Laonde 
per  quanto  venne  fin  qui  discorso  circa  alla  teoria  di  Yerneuil 
credo  di  poter  conchiudere: 

1.®  Che  le  vene  superficiali  degli  arti  inferiori  vengono  cólte 
da  varici  di  preferenza  delle  profonde,  perchè  esposte  ad  un  magr 
gior  numero  di  cause. 

2.^  Che  la  varicosità  ora  si  sviluppa  nelle  vene  superfioiali  e 
da  queste  si  estende  alle  profonde,  ed  ora  comprende  queste  ul- 
time per  distendersi  di  poi  alle  superficiali  ;  talvolta  la  varicosità 
si  sviluppa  nelle  piccole  vene  (radichette  venose)  e  da  esse  si 
estende  sui.  tronchi ,  talaltra  dalV  origine  di  questi  diffondesi  di 
poi  alle  diramazioni  (Bokitanski). 

3i^  Che  le  contrazioni  muscolari  producono  assai  di  rado  la 
rottura  delle  valvole,  e  le  alterazioni  valvolari  delle  vene  vari*' 
cose^  che  gli  anatomo-patologbi  ritenevano  provenire  dallo  sforza 
muscolare  si  devono  ascrivere  piuttosto  alla  flebite. 

4.*  Le  lesioni  valvolari  indotte  dalla  flebite  e  che  trovansi  a 
varice  innoltrata,  sono  da  ritenersi  più  che  causa  effetto  della 
varice,  la  quale  appunto  sotto  r  influenza  della  flebite  alterando 
la  tessitura  delle  tonache  venose  non  può  a  meno  di  indurre  an- 
che le  accennate  alterazioni  valvolari. 

5.°^  Che  non  è  necessario  cbe  le  valvole  siano  rotte  od  atter- 
rate in  qualunque  modo,  perchè  abbia  luogo  il  reflusso  del  san- 
gue; il  quale  non  produce  di  norma,  alcuna  alterazione  valvolare 


(l)  Malgaigne.  «  Manuale  di  Med.  Oper.  >  Trad.  It.  Napoli  1875|  p.9U 
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(lacerazione,  sflanoamento)  e  si  effettua  anche  per  la  sempUcQ 
insufficienza  valvolare  Indotta  dalla  dilatazione  delle  vene. 

6.^  Che  il  fatto  che  le  safene  possono  talora  trovarsi  affatto 
sane,  non  varicose ,  qu£Uitunque  prive  di  valvole  e  che  possono 
svilupparsi  varici  anche  nelle  vene  sfornite  di  valvole  (plesso 
emorroidale,  vene  del  collo)  tende  a  provare  che  V  insufficienza 
valvolare  non  è  sempre  la  causa  prossima  della  varice ,  per  la 
quale  devonsi  invocare  spesso  altri  momenti  etiologici  più  im- 
portanti. 

Eziologia. 

È  veramente  sconfortante  il  vedere  come  dopo  tanti  eecoli  di 
indagini  e  discussioni  e  dopo  tante  osservazioni  e  diligenti  espe- 
rienze sulla  varice,  regni  ancora  fra  gli  scienziati  tanto  disparere 
di  opinioni  non  solo  riguardo  alla  sua  patogenesi  ma  anche  e 
più  specialmente  per  quanto  concerne  la  sua  etiologia.  Indarno 
si  cercherebbe  infatti  negli  scritti  anche  dei  migliori  autori  che 
trattano  delle  varici  un'  esposizione  chiara  ed  esatta  dell'  ezio- 
logia. 

Perchè  poi  ad  alcuno  per  avventura  non  sembri  troppo  reciso 
.  e  sconfortante  questo  mio  giudizio,  mi  propongo  di  condurlo  at- 
traverso la  congerie  delle  opinioni  finora  emesse  circa  alle  cause 
e  citare  le  fonti  dalle  quali  esse  furono  fin  qui  ricavute.  Siccome 
però  renumerazione  di  tutte  le  opinioni  emesse  sulla  etiologia, 
oltrecchò  portarmi  a  troppo  lunga  disquisizione  sarebbe  di  poca 
utilità,  cosi  mi  sembra  opportuno  di  richiamare  Tattenzione  sol- 
tanto sulle  cause  più  importanti  e  vedere  se  0  in  quanto  esse 
abbiano  influenza  sullo  sviluppo  delle  varici. 

Cause  predisponenti. 

Età.  —  T  ha  discrepanza  di  opinioni  circa  all'  età  in  cui  di 
preferenza  si  sviluppano  le  varici.  Secondo  alcuni  autori  fra  i 
quali  Weber,  Syme,  Nélaton,  Porta,  esse  si  manifestano  d' ordi- 
nario nella  media  età  ;  Q.  Gloquet  e  Q-.  Frank  per  taqere  di  molti 
altri  credono  invece  che  siffatta  malattia  risulti  assai  più  fìre- 
quente  durante  la  vecchiaja  che  in  qualunque  altra  epoca  della 
vita.  Tidal  (de  Cassis)  a  questo  riguardo  trova  più  esatto  il  dire 
che  le  varici  nella  vecchiaja  ossei*vansi  più  spesso  perchè  allora 
presentano  caratteri  più  pronunciati  si  generalizzano  di  più  e 
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sono  cansa  di  molte  malattie.  Al  contrario  di  quanto  asswisce 
Nélaton,  il  quale  dopo  arere  dichiarato  ciie  i  yeechi  non  sono 
punto  predisposti  alle  yarici,  scriye  anzi  che  queste  «  riman- 
gono stazionarie  net  vecchi,  e  Tanno  qualche  Tolta  anche  restrin* 
gendosi  tra  per  la  posizione  fàvoreTole  alla  circolazione  Tenosa 
che  essi  conservano  più  lungo  tempo  e  perchè  questi  indi- 
Tidui  non  si  abbandonano  più  agli  eccessivi  sforzi  come  g^ 
adulti  >  (1). 

Comunque  sia,  di  rado  notansi  varici  nrì  fanciulli,  spesso  in- 
Tece  neir  età  media  rendendosi  talora  moleste  nella  Tecchiaja 
p^  le  ulceri  che  da  quelle  proTengono. 

8es90.  ^  Nélaton  (2) ,  Yidal  (de  Gassis) ,  Bégin  e  molti  altri 
autori  sostengono  che  gli  uomini  vanno  più  soggetti  alle  varici 
che  non  le  donne  ;  mentre  G.  Frank  e  Stork  credono  che  le  va- 
rici offendano  a  pref^n^nza  il  sesso  femminino.  Quest'ultimo  au- 
tore fa  osservare  inoltre  che  le  donne  sono  predisposte  alle  va- 
rici anche  indipendentemente  dalla  gravidanza.  Rokitanski  e 
Ghapman  ritengono  invece  che  tale  malattia  sia  altrettanto  fre- 
quente n^li  uomini  che  nelle  donne. 

Hasse ,  lasciando  impregiudicata  la  questione ,  crede  che  se- 
condo il  sesso  la  formazione  delle  varici  abbia  origini  differenti. 
Egli  fa  osservare  pertanto  come  d'ordinario  nell'uomo  la  varice 
abbia  origine  dal  tronco  o  dai  rami  principali  della  safena  in- 
terna, mentre  nelle  donne  dai  più  fini  rami  cutanei  e  spesso  al- 
l'interno. 

Eredità.  —  Che  le  varici  sieno  ereditarie  è  una  verità  che  da 
Ippocrate  al  giorno  d' oggi  non  venne  quasi  mai  messa  in  dub- 
bio. Esse  possono  quindi  essere  connate  (ereditarie)  od  acquisite  i 
ma  più  spesso  però  si  pres^itano  ereditariamente  e  come  tutte 
le  malattie  ereditarie,  si  trasmettono  ai  figli  che  per  costituzione 
sono  simili  ai  genitori. 


(1)  NélatoD.  Op.  e  Loe.  dt,  pag*  241. 

(2)  Nólaton  nel  1.^  volarne  deiropera  più  volte  citata,  a  sostegno  della 
foa  opfaiione ,  segnala  il  fiitto  che  le  varici  nelle  donne  e  eompigono 
partScolarmente  dopo  la  ossiMione  dei  menstmi  :  e  spesso  snrrogsiio  lo 
scolo  mestruale  quando  non  eompiesi  regolannesls.  »  Cita  quindi  il 
esso  riforito  da  Briqnet  ;  ebe  in  dae  donne  nelle  quali  si  erano  soppressi 
i  mestmi  si  vedeva  formare  ogni  mese  negli  arti  inferiori  on  tomore 
varicoso,  il  qnale  dopo  avere  dato  sangue  per  tre  giorni  dispariva  per 
mostrarsi  di  nuovo  alla  prossima  ricorrenza  mestruale. 
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Diatesi  0  predisposigioné  organiea.  —  Yi  sono  ora  dei  medici 
e  ve  ne  sono  stati  in  tutte  le  età,  i  quali  con  uno  scetticismo 
troppo  esagerato  negano  reci]»amente  resistenza  di  ogni  generale 
disposizione  per  determinate  forme  morbose  e  non  riconoscono 
per  ogni  dove  come  cagioni  morbifere  se  non  stimoli  locali  ed 
in  parte  puramente  accidentali.  CionnuUameno  senza  dubbio  al- 
cuno deyesi  ammettere  la  diatesi  varicosa  al  pari  della  diatesi 
aneurismatica,  cioè  quello  stato  particolare  delle  pareti,  inerente 
al  sistema  venoso  cbe  alla  più  lieve  causa  provoca  la  varice. 

In  altre  parole  la  diatesi  varicosa,  è  la  causa  generale  inco- 
gnita di  Delpech,  è  ciò  che  Gallisen  e  Porta  chiamano  disposi- 
zione interna,  generale,  locale,  ereditaria,  congenita,  acquisita; 
6  che  Basse,  Bokitanski  e  Chapman  (1)  designano  nettamente 
colle  parole  :  €  prevalenza  morbosa  del  sistema  venoso.  »  E  solo 
ammettendo  tale  predisposizione  organica  potrebbesi  spiegare  il 
caso  di  Alibert,  di  aver  trovate  tutte  le  vene  dilatate  nell'autos- 
isia  di  un  cadavere.  Codesta  predisposizione,  osserva  giustamente 
Nélaton  devesi  ammettere  al  pari  della  diatesi  aneurismatica 
«  indispensabile  per  ispiegare  i  casi  simili  a  quello  che  riferisce 
Lancisi  di  un  individuo  in  cui-  tutte  le  arterie  si  presentavano 
dilatate  all'autossia.  )^ 

Del  resto  siccome  la  scienza  non  ha  ancora  pronunciata  l'ul- 
tima parola  circa  la  cosi  detta  disposizione  alle  varici,  cosi  non 
si  potrebbe  dare  colle  attuali  cognizioni  una  spiegazione  rigo- 
rosamente scientifica  dei  rapporti  che  passano  in  generale  fra 
questa  ed  altre  affezioni,  come  sarebbe  a  dire  il  vero  o  preteso 
nesso  che  lega  l'affezione  in  discorso  con  alcune  malattie  che  si 
credono  dipendere  dalla  medesima.  Che  se  non  puossi  negare 
assolutamente  che  la  pletora  generale  o  addominale,  e  le  altera- 
zioni organiche  dei  visceri,  come  la  gravidanza  possano  favorire 
o  determinare  varici  alle  gambe;  non  mi  sembrano  però  nem- 
meno discutibili  le  idee  di  Ippocrate  circa  alle  relazioni  delle 
varici  con  alcune  malattie.  Ditalchò  io  penso  che  certo  non  si 
possa  ammettere  col  vecchio  di  Coo  che  cioè  1  pazzi  (2),  i  cal- 


ci) Cbapmao.  Op.  cit,  pag.  20.  e  Hasse  and  Rokitanslcy  spealc  of  a 
constitatiooal  disposition  to  dilatation  of  the  veins,  resulting  from  a 
morbid  predominance  of  the  venoas  system.  » 

(2)  Gai.  Com.  VI  Apbori&  <  Hippocratis  Venetiis  »,  15G5,  Tom.  I,  p.  48, 
aphoris  28.  <  Insanientibas  si  varices  vei  bsemorroides  saper yenlunt, 
insania  Holutio.  » 
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Ti  (1)  e  quelli  che  sono  minacciati  da  gibbosità  o  da  contorsione 
della  spina,  nella  regine  che  corrisponde  sotto»  al  diafragma 
sieno  talora  guariti  in  seguito  alla  sopravenienza  di  Tarici  alle 
coscio  e  segnatamente  quelle  che  si  formano  alle  gambe  ed  ag^ 
inguini. 

Infestione  del  sangue.  —  Anche  V  infezione  del  sangue  prepa* 
rato  da  cattìTi  alimenti,  discrasie ,  od  alterazioni  delle  Tiscere , 
fu  lungamente  ammessa  in  medicina  e  in  chirurgia,  quale  causa 
disponente  delle  Tarici  alle  gambe»  E  da  Ippocrate  e  Galeno  si 
parlò  fino  quasi  ai  giorni  nostri  della  lentezza,  dell'ingrossamento^ 
della  densità  dello  stato  melanconico  atrabiliare  del  sangue. 
Anzi  non  mancano  anche  ogglàì  autori  i  quali  credono  all'  esi- 
stenza di  una  crasi  sanguigna  perenne  o  producentesi  in  dati 
periodi  e  la  mettono  in  campo  in  qualche  caso  in  cui  riesca 
oscura  la  genesi  della  Tarice.  Fra  questi  notiamo  il  prof  Biz.- 
zoli,  il  quale  in  una  recente  Memoria  trattando  della  terapia 
delle  Tarici  scriTOTa  in  proposito  :  «  Per  facilitare  poi  o  rendere 
più  sicura  la  guarigione  aggiungo  spesso  la  cura  interna  e  prò* 
tratta,  fatta  specialmente  coU'acqua  della  Masotta,  coi  succhi  del 
Batteo,  coi  siero  di  latte  e  il  succo  di  limone,  affine  di  correg^ 
gere  la  crasi  del  sangue  che  à^ ordinario  è  alterata^  come  si  rende- 
manifesto  pel  colore  paTonazzo  che  acquista  più  o  meno  este- 
samente la  cute  delle  gambe  malate  (2).  » 

È  noto  che  in  buona  fisiologia  non  doTe  parlarsi  di  morba 
esclusivo  del  sangue,  il  quale  normale  non  p«ò  derivare  che  da 
un  organismo  sano  e  viccTersa.  È  non  pertanto  cosa  singolaris- 
sima voler  rigettare  sul  sangue  tutta  la  colpa  dei  cangiamenti 
patologici  deir  intiero  organismo  e  supporlo  in  certa  guisa  il 
fomite  d' infezione  di  tutto  il  corpo.  Ma  circa  V  opinione  del 
prof.  Rizzoli  non  posso  a  meno  di  dire  di  passaggio  che  il  co- 
lore pavonazzo  della  cute ,  cui  egli  accenna ,  non  spiega  punto 
r  alterata  crasi  del  sangue ,  dato  pure  che  essa  esista  in  qual- 
che caso.  Anziché  attribuire  tanta  importanza  alla  crasi  del 
sangue,  l'illustre  Autore,  avrebbe  forse  meglio  potuto  spiegare 
le  accennate  alterazioni  della  cute  negli  arti  varicosi  ricorrendo 
all'appoggio  della  patologia,  la  quale  ci  apprende  trattarsi  in 


(1)  Gal.  ].  cit.  aphoris.  34.  <  Qaicunque  calvi  sunt  iis  mago»  varices 
non  fiunt;  quibas  vero  calvis  varices  magna  saperveDiant^  il  rursus 
capillati  fiunt.  ».  .  ; 

-  (2)  Bizzoli.  <  Collez.  delle  Mem.  Ghir.  ed  Osietr.  »,  1869.  VoL  I,  p.  00^ 


tali  oasi  di  alterazióni  ùatritiyé  Mlipéndeati  dalla  fiìazione  di«- 
sturbata*  Nò  y*ha  bisogno  d'altra  parte  di  attribuire  qualche 
importanza  alle  proprietà  cbimicbe  del  sangue  per  ispiegare  le 
alterazioni  in.  discorso,  se  Togliamo  credere  alle  parole  di  Bo-» 
kitanski« 

€  La  varicosità,.  egli  dice,  produce  delle  stasi  nel  viluppo  ca- 
pillare le  quali  secondo  le  circostanze  sono  ora  pasaeggiere^  ora 
perenni  e  che  si  esacerbano  di  tratto  in  tratto ,  per  cui  poi  si 
formano  degli  edemi  e  delle  ipertrofie.  »  Non  occorre  dire  che  in 
tali  circostanze  in  causa  della  stasi  nel  viluppo  capillare,  la  cute 
assume  il  colore  pavonazzo  accennato  dal  Bizzoli. 

Temperamenth  -*-  Mi  oorre  V  obbligo  di  dichiarare  anzitutto 
che  quantunque  la  divisione  degli i>rganìsmi  umani  nei  var}  tem-^ 
peramenti  mi  sembri  in  gran  parte  arbritaria  ed  invecchiata,, 
cosi  da  apparire  quasi  un  avanzo  delle  v  crollate  dottrine  umo^ 
ralv  cionuUameno  cohfesso  di  non  potermi  dispensare  da  tale 
divisione  la  quale  nella  coasiderazione  dei  caratteri  generici  in- 
dividuali offre  un  modo  convenzionale  d*  esprimersi  che  tutti 
comprendono,  quantunque  del  resto  nessuno  possa  pretendere  di 
definire  il  temperamento.  %  . 

I  temperamenti  furono  in  ogni  tempo  annoverati  fra  le  cause 
predisponenti  delle  varici.  Secondo  gli  antichi  era  prima  il  me- 
lanconico indi  il  bilioso.  In  tempi  più  vicini  a  noi  invece  Briquet 
sostiene  che  il  temperamento  sanguigno  ed  il  linfatico  predi- 
spongono alla  varice. 

Bégin  (1)  dopo  di  avere  osservato  che  «  non  ò  ancora  messo 
in  sodo  quale  varietà  di  costituzione  o  temperamento  predi- 
sponga maggiormente  alla  varice  >  nota  come  le  vene  sieno 
molto  spesso  voluminose  e.  dilatate  nelle  regioni  inferiori  del 
corpo  nei  soggetti  di  temperamento  bilioso. 

Egli  pertanto  basandosi  sulla  sua  lunga  esperienza  nella  chi- 
rurgia militare,  e  sul  fatto  che  le  vene  degli  individui  linfatici 
sono  spesso  atrofiche  e  ristrette ,  afferma ,  non  ostante  V  asser-^ 
zione  in  contrario  di  Briquet  ^  che  il  temperamento  linfatico 
predispone  assai  di  rado  alla  varice.  Conchiude  quindi  il  citato 
Autore  che:  «  Il  periodo  adulto  della  vita,  la  forza  muscolare, 
ed  un  considerevole  sviluppo  del  sistema  sanguigno  sono  cour 
dizioni  molto  favorevoli  alla  comparsa  della  varice,  la  quale  è 
inoltre,  molto  più  frequente  fra  gli   uomini   che  fra  le  donne. 


(1)  Art.  Yarice.  <  Dict*  de  M^idecine  et  de  Chirurgie  pratique^s.  » 
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Mentre  Nélaton  afferma  ehe  «  le  Tarici  si  incontrano  a  prefo- 
ronza  negli  indiyidai  clie  banno  bruna  la  pelle  e  le  vene  natu- 
ralmente molto  sviluppate.  »  Porta  inrece  trae  in  campo  <  la 
floscezza  della  fibra,  ossia  la  costituzione  lassa ,  cachettica ,  Un* 
fatica.  » 

Da  quanto  fu  esposto  chiaro  risulta  che  tutti  i  temperamenti 
offrono  il  loro  contingente  alla  Tarìce.  La  mia  osserrazione  però 
tenderebbe  a  confermare  le  redute  di  Bégin.  Infatti  io  devo  di- 
cliiarare  che  nel  maggior  numero  dei  pazienti  aCDitti  dal  morbo 
in  discorso ,  ho  trovato  il  sistema  muscolare  ed  il  sanguigno 
molto  sviluppati. 

Né  in  modo  diverso  la  pensano  Chapman  e  Monfidcon.  Que- 
stultimo  dice  in  proposito  :  «  Questa  malattia  (  varice  )  notasi 
spesso  all'Ospitale  di  S.  Luigi ,  nei  muratori ,  nei  soldati  e  nei 
ballerini  di  corda  (1).  » 

Oltre  a  ciò  giova  ricordare  che  in  due  fra  i  peggiori  casi  ri* 
feriti  da  Fabricius  Hildanus  e  da  Alibert,  i  pazienti  sono  par- 
atamente descritti  l'uno  come  e  un  homme  robuste  et  bien  con- 
jstitué  »,  l'altro  come  «  un  ma(^n  d*un  temperament  sanguin 
vìgoureusement  constitué.  » 

Statura.  —  Anche  l'alta  statura  predispone  alla  varice. 

Professioni*  —  Fino  dal  tempi  più  remoti  si  accordava  molto 
alle  professioni  e  invero  ^anche  nei  trattati  moderni  le  vediamo 
figurare  quale  momento  etiologico  molto  importante.  Che  poi  in 
realtà  esse  esercitino  una  grande  Influenza  nella  produzione 
delle  varici  lo  possiamo  dedurre  dal  fatto  che  esse  si  sviluppano 
di  preferenza  in  individui  in  cui  la  posizione  yerticale  deve  es- 
sere mantenuta  per  lungo  tempo  ;  in  individui  obbligati  a  penose 
fatiche,  a  sforzi  muscolari  considerevoli  e  ripetuti ,  a  cammini 
prolungati  e  alle  più  svariate  lesioni  meccaniche.  È  cosacomu- 
nissima  infatti  redere  affetti  da  yarid  gli  stampatori,  £Bd>bri- 
ferra] ,  fomaj ,  facchini ,  cocchieri ,  portinaj ,  cuochi ,  lavandaje , 
soldati,  ballerini,  muratori,  ecc.  Anche  T  immobilità  prolungata , 
la  vita  sedentaria,  predispongono  alla  malattìa  in  discorso ,  £a- 
Torendo  il  ristagno  del  sangue  nelle  parti  declivi  del  astema 
yenoso.  Non  ho  bisogno  di  insistere  su  questo  punto  avendone 
già  abbastanza  parlato  trattando  dell'influenza  della  gravità  nella 
genesi  delle  Tarici. 


(1)  Art  Varice,  e  DicUoiinaire  de  Mód.  et  de  C!hir.  praettqaas.  » 
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Qotìai.  —  Ghapman  (1)  annovera  anche  la  gotta  fra  le  cause^ 
predisponenti  della  varice. 

Beumatismo  muscolare.  — •  Bordeu  riferisce  alcuni  cast  di  va* 
rice  awennti  in  seguito  a  reumatismi  muscolari  della  coscia  e 
della  gamba.  Egli  crede  che  tale  affezione  abbia  esercitato  sulle 
vene  una  dannosa  influenza  provocando  la  tendenza  alla  flebec- 
tasia. 

Fèbbre  tropicale.  —  Il  dott.  Warren  citato  da  Chapman,  narra 
il  caso  di  un  indiano,  nel  quale  vide  rapidamente  svilupparsi 
delle  varici  alle  braccia  ed  alle  gambe  in  seguito  ad  una  febbre 
tropicale. 

Freddo.  -^  Anche  il  freddo  e  specialmente  il  freddo  umidS 
predispone  alle  varici.  Ghapman  assicura  di  aver  avuto ,  più  di 
una  volta,  occasione  di  osservare  lo  sviluppo  di  varici  piuttosto 
subitaneo  e  con  molto  dolore  nelle  vene  superficiali  della  gam- 
ba, in  persone  le  quali  erano  state  costrette  a  stare  per  qualche 
'tempo  in  luoghi  molto  umidi.  Egli  crede  che  in  tali  casi  la  va- 
rice possa  occorrere  primariamente  come  effetto  d' un'infiamma- 
zione reumatica  della  tunica  esterna  delle  vene;  oppure  secon- 
dariamente quale  conseguenza  d*una  flebite  con  ostruzione  della 
vena,  indotta  da  una  condizione  patologica  del  sangue,  dovuta  a 
qualche  disturbò  o  anche  arresto  delle  funzioni  cutanee. 

È  già  assodato  d*altT*onde  che  il  ft*eddo  indubbiamente  agisco 
come  un  energico  stimolo  diretto,  il  quale  dapprima  eccita  una 
forte  contrazione  dei  muscoli  vasali,  alla  quale  tien  dietro  il  ri- 
lasciamento, che  è  apportato  direttamente  dal  'calore.  Hastings 
ha  già  nei  suoi  scrìtti  fatto  conoscere  l'influenza  delle  differenti 
temperature  sui  vasi.  Le  esperienze  furono  più  tardi  ripetute  e 
confermate  da  Schwann. 

Del  resto  non  è  ancora  assolutamente  provato  che  la  stagione 
eserciti  una  particolare  influenza  e  che  l'aria  secca,  calda,  umida 
0  fredda  provochi  lo  sviluppo  del  morbo.  Un'estesa  statistica 
di  ospedali  fatta  senza  idee  preconcette  e  con  l'unico  amore  per 
la  verità  potrà  forse  in  seguito  sciogliere  quest'importante  que- 
stione. 

Sifilide,  Liquori  spiritosi  e  mercuriali.  —  La  varice  si  con- 
nette anco  alla  sifilide,  all'uso  di  liquori  spiritosi  (2)  ed  alPa- 


(1)  Chapman.  Op.  cit.,  pag.  14.  €  Gouty  irritation  indabitably  aggra- 
vates  variz,  and  may,  therefore  it  has  been  supposed,  generate  it  » 

(2)  SaoL  Cooper.  <  Patologìa  Chir.  »  Trad.  Ital.  Venezia  1845,  p.  ^L 
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boBo  di  core  mereurialt  SeitODchè  quanto  ali*  abuso  di  beyaade 
alcooliche  è  forza  confessare  che  la  malattia  si  trova  di  frequente 
nelle  donne,  nelle  quali  non  possiamo  ammettere  ordinariamente 
una  sifEatta  causa.  Oltre  alle  accennate  sonvi  le  cause  naturali 
che  predispongono  alla  yarice  e  che  io  tolgo  al  Porta  t 

«  ....  La  snperflciaiità  delle  Tene  negli  strati  integumentali 
«opra  raponevrosi  ;  V  estensione  del  tragitto ,  in  ispecie  per  la 
Mfena  intema ,  la  più  lunga  del  corpo  umano  ;  la  verticalità 
deiruomo  nella  sua  qualità  di  animale  bipede  ;  e  1*  ascesa  del 
«angue  contro  il  proprio  peso  fino  al  cuore  :  i  rami  inferenti , 
15  a  25  di  numero,  che  sotto  diversi  angoli  affluiscono  con  un 
•càlibro  sommario  più  volte  maggiore  dei  tronchi ,  nei  quali  si 
«caricano  :  la  pressione,  che  nell'  attitudine  verticale ,  i  tronchi 
delle  vene ,  cava  inferiore  ed  iliache  attraversando  il  ventre , 
debbono  sopportare  dalla  contrazione  delle  pareti  addominali  e 
dalVurto  dei  contenuti,  ed  infine ,  la  sottigliezza  e  pieghevolezza 
delle  tonache  j  che  rendono  la  vena  facilissima  a  cedere  ed  a 
farsi  varicosa  (1).  > 

Cause  determinanti. 

Le  cause  che  possono  produrre  le  varici  sono  numerosissime, 
e  tutte  non  sono  sufficientemense  determinate.  0.  Weber  asseri- 
sce che  le  cagioni  delle  varici  debbono  essere  sempre  riferite 
ad  ostacoli  della  circolazione.  Io  credo  invece  che  nella  genesi 
del  morbo  in  discorso,  oltre  agli  ostacoli  interni  ed  esterni,  ca« 
paci  di  rallentare  nelle  vene  il  corso  del  sangue  o  di  farvelo 
accumulare,  talflata  intervengano  altresì  alcuni  altri  momenti 
etiologìci  non  meno  importanti,  quantunque  finora  non  bene  ap- 
prezzati.  Resta  però  sempre  vero  che  le  cause  delle  varici  sono 
spesso  meccaniche  ed  agiscono  facendo  ostacolo  al  ritorno  del 
«angue  all'organo  centrale  ddla  circolazione. 

Una  compressione  permanente  esercitata  sul  tronco  di  una 
vena,  produce  la  dilatazione  varicosa  dei  rami  appartenenti  a 
questo  tronco,  principalmente  nei  casi  in  cui  le  anastomosi  delle 
vene  riescono  poco  numerose  e  dove  la  circolazione  difflcilmente 
«i  stabilisce  pei  collaterali. 

Per  tal  modo  è  invero  cosa  frequentissima  il  vedere  varici 
nelle  donne  incinte,  qua^dp  V  utero  ingrossato  dal  prodotto  del 


.<i)  Porta.  Mem.  cii|.  pag.  1  e  2< 
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conc^imento  comprime  le  vene  del  bacino  In  cui  vengono  a 
scaricarsi  i  tronchi  venosi  degli  arti  addominali.  Lo  stesso  ef- 
fetto producono  spesso  i  tumori  voluminosi  che  svolgónsi  nel* 
l'addome  (tumori  cancerosi,  scrofolosi,  malattie  del  fegato,  milza, 
reni,  idrope,  raccolte  di  gas  permanenti,  ecc.). 

£  nella  stessa  guisa  i  tumori  di  qualunque  specie  rendono  difd- 
cile  in  ogni  luogo  il  deflusso  nel  sangue.  0.  Weber  riferisce  il  caso 
di  un  malato  il  quale  aveva  sul  foranie  ovale  della  fascia  lata  un 
tumore  glandolare  molto  solido  della  grandezza  di  un  pugno.  Zia 
vena  safena  e  le  scrotali  esteme  apparivano  talflata  specialmente 
dopo  lungo  cammino,  grosse  come  un'anguilla. 

CIÒ  che  interessa  ora  di  rilevare  in  riguardo  a  codesti  tumori  ò 
che  allorquando  sono  molto  voluminosi,  oltre  alla  forte  compres- 
sione, apportano  talora  anco  Tobliterazione  intera  delle  vene  cava 
ed  iliaca.  Baillie,  Ciuci  e  G-.  Cloquet  ne  riferiscono  alcuni  casi. 

Merita  poi  di  essere  accennata  1*  osservazione  di  quest'  ultimo 
autore  il  quale  vide  nel  1821  nello  Spedale  S.  Luigi  una  donna, 
la  quale  portava  nel  suo  ventre  un  tumore  voluminoso ,  situato 
davanti  della  colonna  vertebrale  e  che  esercitava  forte  compres- 
sione HuUa  vena  cava  inferiore  ;  in  essa  le  vene  superficiali  de- 
gli arti  addominali,  del  ventre,  delle  natiche  e  della  vulva',  for- 
mavano tumori  violacei,  molti  dei  quali  erano  più  grossi  del  pu- 
gno. Osservansi  comunemente  varici  nelle  vene  sottocutanee  ai 
dintorni  dei  tumori  cancerosi,  dei  tumori  bianchi  e  di  altre  af- 
fezioni nelle  quali  la  dilatazione  morbosa  di  certi  organi  com- 
prime le  vene  circonvicine. 

Anche  un  cìnto  erniario  non  bene  adattato  negli  erniosi ,  la 
stitichezza  e  V  accumulo  delle  materie  fecali  nel  crasso  inte- 
stino (1)  furono' da  alcuni  autori  riguardate  come  causa  della 
dilata  zione  varicosa  delle  vene.  E  Dupuytren  attribuisce  la  mag- 
giore frequenza  delle  varici  delVarto  inferiore  sinistro  alla  com- 
pressione esercitata  dalla  massa  fecale  sulle  vene  iliache  sini- 
stre, inceppando  cosi  il  corso  del  sangue  nel  membro  inferiore 
•corrispondente.  Spiega  poi  la  maggiore  frequenza  del  varicocele 
a  sinistra  mercè  la  stessa  disposizione  anatomica. 

Affatto  recentemente  anche  il  dott.  Trastour  di  Nantes  ha  os- 
SjBTvato  dilatazioni  varicose  agli  arU  inferiori ,  specialmente  al 


(1)  Chapman.  Op.  cii ,  pa:g.  18.  e  It  mày  likewise  occnr  as  a  resnlt 
of  aceamulations  in  the  large  intestines  in  persons  of  a  costipated 
habit.  > 
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sinistro^  in  conseguenza  della  dilatazione  passiva  deirs  iliaca* 
(€  Union  méd.  >  aoùt  1879). 

Fra  le  cause  che  ,  generano  la  flebeciasia  [devesi  ammettere 
r  impedimento  meccanico  posto  alla  corrente  sanguigna  che  de- 
riva da  stenosi  del  cuore  oppure  da  anomalie  nei  grossi  serba- 
toi sanguigni,  come  nei  polmoni  e  nel  fegato  (Chapman}. 

Le  costrizioni  di  ogni  specie ,  come  ad  es.  i  legacci  con  cui 
stringonsi  gli  arti,  possono  determinare  la  formazione  di  Tarici^ 
rallentando  il  corso  del  sangue  venoso. 

Le  lesioni  meccaniche  di  ogni  genere  per  colpi,  urti,  cadute, 
distrazioni,  pressioni  brusche,  fratture^  ecc.,  possono  prddurr^ 
flebectasie.  E  la  letteratura  medica  ne  ofifre  numerosi  esempj. 

Sir  Everard  Home  (1)  narra  di  un  caso  in  cui  la  vena  safena 
divenne  varicosa  in  conseguenza  di  una  ferita  di  uno  dei  suoi 
rami.  Cloquet  nelP  ospedale  di  S.  Luigi  vide  un  uomo  di  circa 
quarantanni,  il  quale  portava  un  tumore  varicoso  del  volume  di 
un'  avellana  nella  vena  dorsale  del  pollice.  In  tale  infermo  le 
vene  della  regione  radiale  dell*  avambraccio  erano  state  tagliate 
da  un  colpo  di  sciabola  e  trovavansi  chiuse  a  livello  della  cica- 
trice della  ferita. 

Yelpeau  nella  sua  tesi  sulla  contusione  riferisce  il  caso  di  un 
facchino  nel  quale,  in  seguito  a  un  colpo  di  bastone  sulla  parte 
inferiore  della  tibia,  vide  la  vena  safena  ingrossata  come  il  dito 
pollice  per  Testensione  di  circa  quattro  centimetri.  Chapman  ri-- 
ferisce  molti  casi  di  allargamento  varicoso  dei  rami  di  entrambe 
le  safene  per  colpi  ferite  contusioni,  lesioni  accompagnanti  frat- 
ture delle  ossa  della  gamba,  distorsioni,  ecc.  (2). 

Io  pure  nel  1875,  allorquando  era  addetto  all'ospitale  di  Tre- 
viso in  qualità  di  medico  chirurgo  secondario,  ebbi  occasione  di 
vedere  un  enorme  sviluppo  delle  safene  in  seguito  a  frattura 
delle  ossa  della  gamba  destra. 

La  citazione  di  tutti  questi  casi ,  che  ho  forse  un  pò*  troppo 
moltiplicati,  trova  la  spiegazione  in  ciò  che  nelle  lesioni  trauma- 
tiche in  generale  avviene  spesso  un  processo  infiammatorio  ero- 


(1)  €  Treatment  of  Ulcers  >,  pag.  323. 

(2)  Chapman.  Op.  oli,  pag.  15;  €  And  I  have  myself  traeed  varicose 
enlargement  of  the  branehes  of  both  saphenae ,  below  the  Kn^  and- 
across  the  patella,  in  namerous  instances  to  blows  and  woonds  ;  sere* 
ral  to  lesipns  accompasylog  flractare  of  the  bones  of  the  lag,  or  dido« 
cation  of  the  anele.  > 
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nico  della  vesa;  circostaoza  questa  che  ho  già  accennata  aU 
trova  e  sulla  importanza  della  qnale  mi  riservo  a  parlare  nel 
capitolo  della  patogenesi. 

Molti  pazienti  riferiscono  il  principio  della  flebectasia  à  riper 
tuti  ritiramenti  muscolari  ;  causa  questa  molto  importante  se  dobr 
biamo  credere  a  M.  Hodgson  (1)  il  quale  narra  di  aver  veduto 
per  ben  due  volte  rompersi  sotto  il  granchio  le  vene  del  polpac- 
cio della  gamba. 

In  alcuni  casi  si  sono  vedute  sviluppare  di  botto  delle  varici 
anche  in  seguito  al  parto. 

Larren  in  seguito  a  violento  sforzo  muscolare ,  osservò  un 
caso  di  distensione  delle  vene  del  braccio  tra  Y  omoplata  ed  il 
gomito.  A.  Pareo  riferisce  dei  casi  in  cui  si  manifestarono  va- 
rici in  seguito  ad  una  corsa  protratta,  dopo  d' aver  trasportato 
ed  elevato  un  forte  peso ,  od  immediatamente  dopo  bruschi  mo- 
vimenti. 

€  Queste  osservazioni ,  dice  Weber  (2) ,  confermano  V  impor- 
tanza delle  contrazioni  muscolari  come  momenti  etiologici  della 
flebectasia.  »  Io  senza  voler  negare  la  dovuta  importanza  all'as- 
serzione del  citato  Autore  richiamo  nondimeno  1*  attenzione  del 
lettore  su  quanto  ho  detto  in  riguardo  alla  teoria  di  Verneuil, 
che  cioè  tali  cause  non  tanto  frequentemente  vengono  a  mani- 
festare la  loro  sinistra  influenza. 

Quanto  poi  agli  ostacoli  al  libero  corso  del  sangue  venoso  ne- 
gli ar^i  addominali ,  trovati  da  Herapath  e  da  Yerneuil ,  non 
credo  prezzo  dell'  opera  il  fermarmi  a  ripetere  quanto  ho  detto 
parlando  della  dottrina  di  quest'ultimo  Autore. 

L*obliterazione  dei  tronchi  venosi  mediante  turaccioli  od  ade- 
renze può  egualmente  dar  origine  alle  varici. 
,  Già  Petit  (3)  scriveva  in  proposito  :  e  Le  caillot  qui  s'y  forme 
parvìent  à  boucher  le  tròno  de  la  vaine  ;  le  sang  qui  aborde,  ne 
pouvant  plus  y  passer,  se  fait  des  routes  dans  les  vaissauz  col- 
làteraux,  il  les  dilates,  les  rend  variqueux,  et  les  varices  qui  se 
forment  dans  ceux-ci  les  bouchent  au  point  de  refuser  le  pas- 
sage  au  sang  des  vaissauxqui  leur  sont  subalternes.  G^est  ainsi 
que  les  varices  se  multiplient  et  que  jusqu'aux  capillaires ,  les 


(1)  Op.  e  loo.  clt,  pag.  5M. 

(2)  Pitha  e  Billroth.  Op.  e  Ice.  cit,  pag.  114; 
(9)  Op.  e  loc.  cit.y  pag.  i5. 

Annali.  Voi.  SS3. 
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yeines  devienuent  de  proche  en  procbe  et  par  degrés  plus  ou 
moins  yariqueuses.  » 

Anche  Hodgson  (1)  sostiene  che  €  dopo  T  obliterazione  di  un 
tronco  venoso  «  i  canali  anastomotici  generalmente  divengono 
Taricosi.  »  Nò  in  modo  diverso  la  pensa  Cloquet  (2).  e  Allori- 
quando  sìa  otturato»  egli  dice,  un  tronco  venoso  in  alcuni  casi 
la  parte  di  questo  tronco  ed  i  rami  che  trovansi  sotto  T  ottura- 
mento si  restringono,  la  loro  cavità  iSnisce  collo  sparire,  e  que- 
sti vasi  cambiansi  in  cordoni  fibrosi.  In  altri  casi ,  all'  opposto , 
siffatte  vene,  nelle  quali  il  sangue  incontra  un  ostacolo  mecca- 
nico al  suo  ritomo  verso  il  cuore ,  si  dilatano  e  diventano  va- 
ricose. > 

Nondimeno  questa  causa,  ammessa  anche  oggidì  dagli  scrit- 
tori più  autorevoli  (3),  venne  negata  dal  Porta,  il  quale  diceva 
in  proposito  :  e . . . .  anzi  il  trombo,  come  mezzo  di  obliterazione 
delle  varici,  è  stato  nel  secolo  passato  frainteso  o  falsamente 
interpretato,  vale  a  dire,  quale  eausa  delle  varici^  e  Tapertura  del 
vaso  consigliata  per  cavarlo  fuori  >  (4). 

Ho  voluto  segnalare  questo  fatto  piuttosto  importante,  perchò 
sembrami  non  potersi  oggi  mai  più  muovere  questione  che  il 
trombo  possa  talora  considerarsi  realmente  quale  causa  di  va- 
rice. Del  resto  stigmatizzo  ancor  io  al  pari  del  prof.  Porta  il 
metodo  terapeutico  di  Petit. 

L' infiammazione  subacuta  o  cronica  della  vena  è  pure  'una 
causa  molto  importante  di  varice.  Mi  limito  ora  ad  accennarla 
solamente  proponendomi  di  parlarne  distesamente  nella  patoge- 
nesi delle  varici. 

Le  flebectasie  si  sviluppano  non  di  rado  in  causa  di  fenomeni 
di  una  cronica  infiammazione  delle  parti  circostanti  alle  vene. 
Cosi  si  osservano  spesso  quando  per  es.  una  suppurazione  dallo 
esterno  si  propaga  in  viciùanza  di  una  vena  e  ne  altera  le  pa- 
reti ;  ed  analogamente  allorquando  rinflammazione  si  estende  da 


(1)  Op.  e  loc.  cit. 

(2)  <  Dizionario  classico  di  Medicina.  »  Trad.  ital.  Venezia  1839,  T.  4^ 
|)ag.  604. 

(3)  V.  Rokitanski.  Op.  e  lo<h  cit.|  pag  711. 
Chapman.  Op.  cit,  pag.*  17. 

Pitha  e  Billroth.  €  Enciclopedia  Cbir.  >,  fase  26  e  27,  pag.  113. 

(4)  Porta.  Mem.  cit,  pag.  9  e  10. 
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ìin  eritema ,  da  un  eczema  e  da  un'  ulcera  vicina  alla  vena  (1). 
Questo  fatto  era  già  noto  a  Béclard  e  Briquet ,  i  quali  però 
avendo  veduto  svilupparsi  varici  in  vicinanza  di  vecchie  ulcere, 
masse  cancerose,  di  tumori  bianchi,  ecc.  ere  devano  che  esse  fos- 
sero esclusivamente  prodotte  da  un  vero  processo  infiammatorio; 
mentre  Nélaton  fa  giustamente  osservare  che  nello  sviluppo 
delie  varici,  oltre  airirritazione  che  dalle  parti  affette  si  propaga 
alle  pareti  delle  vene,  vi  concorre  eziandio  l'ostacolo  meccanico 
arrecato  al  corso  del  sangue  dal  turgore  infiammaterlo. 

Anche  il  passaggio  del  sangue   arterioso  nelle  vene  può  in- 
durre le  varici.  Infatti  allorquando  le  arterie  comunicano  colle 
vene,  queste  segnatamente  agli  arti  inferiori ,  non  solo   vengon 
varicosamente  dilatate  ma  si  trovano  altresì  ispessite,  per  iper- 
trofia della  tunica  muscolare. 

Ora  è  bene  considerare  che  le  comunicazioni  anormali  dirette, 
tra  le  arterie  e  le  vene  (aneurisma  varicoso  e  varice  aneurisma- 
tica) nella  maggior  parte  dei  casi  hanno  luogo  in  seguito  ad 
un'offesa  contemporanea  dei  due  vasi  posti  l'uno  accanto  dell'al- 
tro, e  numerosissime  sono  le  possibilità  di  tali  anomalìe. 

Come  è  noto  la  varice  in  tali  casi  ha  luogo  per  il  passaggio 
-del  sangue  arterioso  nella  vena  e  ciò  avviene  perchè  la  pres- 
sione nel  sistema  arterioso  è  da  per  tutto  cosi  superiore  a  quella 
'del  sangue  nel  sistema  venoso,  che,  anche  quando  un'arteria  di 
piccolo  calibro  comunica  con  una  vena  di  calibro  molto  più  . 
{grande,  il  sangue  passa  da  quella  in  questa  appunto  perchè  esso 
^orre  là  dove  è  soggetto  a  minor  pressione. 

Ma  la  bisogna  corre  altrimenti  negli  aneurismi  cirsoidei  nei 
quali  non  esiste  d'  ordinario  alcuna  comunicazione ,  quantunque 
siano  spesso  combinati  con  la  flebectasia.  Tediamo  infatti  non 
di  rado,  svilupparsi  lentamente  una  condizione  cirsoidea  delle 
arterie  insieme  ad  una  varicosa  delle  vene  in  casi  in  cui  non 


(l)  Chapman  (Op.  cit.,  pag.  16),  dice  in  proposito  :  €  and  not  a  few 
to.the  extension  of  inflammation  from  a  patch  of  erytema  or  eczema, 
or  from  an  ulcer  in  dose  proximity  to  the  vein  affected  (*).  » 

{*)  «  An  exaznple  of  sudden  dilatation  of  the  saphena  in  cbnsequence  of  in- 
"flammation  comnnieated  to  it  by  a  neighbouring  ulcer ,  ia  reported  in  the 
article  varice  of  the  Dictionnaire  dea  Sciencea  Médicales.  Oaaerya  poi  Haase 
che  tali  ulceri  «  are  themaelvea  a  reanlt  of  phlebectasis ,  so  do  thej  is. 
their  tom  tend  unceaaingly  tó  aùgmènt  the  oHgl&al  otìL»  PathoL  Anat. 
pag.  44. 
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esiste  alcuna  aiu>rmale  comunicazione.  Laonde  pnossi  benisainio 
ammettere  che  in  tali  ca»,  analogamente  a  qnanto  saccede  nette 
telangectasie,  abbia  luogo  un  processo  di  neoformazione  dì  vasi 
in  grazia  del  quale  ai  stabilisca  una  comunicazione  tra  le  pìc- 
cole Tene  e  le .  arterie.  Il  notevole  caso  di  Scottin  e  quello  di 
Krause,  riferito  da  Stromeyer  (1)  dimostrano  che  le  congiun^ 
zioni  delle  piccole  arterie  con  le  yene  grosse  un  dito  sono  chia- 
ramente secondarie ,  non  riconoscendo  affatto  la  aecainata  co- 
municazione anomala  tra  le  arterie  e  le  yene. 

Erause  ritiene  che  in  casi  simili  a  quello  da  lui  osservato,  in 
origine  con  la  feritst  abbia  avuto  luogo  una  qualche  comumea- 
zione  anormale  tra  un  vaso  venoso  ed  arterioso ,  la  quale  siasi 
chiusa  al  cominciare  delle  alterazioni  in  discorso  (Weber). 

Da  tuttociò  sì  può  conchiudere  che  nei  casi  m^itovati  le  va- 
rici non  erano  punto  Idrate  ad  alcuna  anormale  comunicazione 
delle  vene  colle  arterie  e  cbe  altrove  deve  ricercarsi  la  cassa 
delle  medesime.  Del  resto  mi  sembra  degno  di  nota  il  fatto  che 
gli  aneurismi  in  generale  sono  accompagnati  da  una  serie  di  fe- 
nomeni diretti  a  turbare  in  varie  guise  la  circolazione  venosa 
provocando  talora  le  varici.  Infatti  essi  (aneurismi)  vengono  bod 
di  rado  accompagnati  da  trombosi  ed  aderenze  delle  vene  vicinet^ 
da  cui  hanno  origine  dilatazioni  varicose  del  tronco  sottoposto. 
Cbe  in  simili  circostanze  la  compressione  possa  da  sé  mettere 
in  campo  la  varice  non  vi  ha  alcun  dubbio  (2).  Non  è  da  tacere 
però  che  di  frequente  essa  si  sviluppa  per  contro  dagli  or- 
gani vicini  colpiti  da  flogosi  e  specialmente  dal  cellulare  infiam- 
mato. 

Concetto,  deflnizioiie  e  d^rlsfone  ddla  varice. 

Ih  passato  ogni  sviluppo  del  calibro  di  una  vena ,  accompa- 
gnato 0  no  da  ispessimento  delle  sue  pareti  riguardavasi  come 
varice.  Ond*è  che  Brìquet  e  Andrai,  i  quali  studiarono  con  cura 


(])  Pitha-Billroth.  e  Enciclopedia  Cbir.  >,  fase.  26-27,  pag,  143  e  144. 

(f)  Farla  in  favore  della  compressione  il  caso  pubblicato  da  llanrl- 
%ìo  Bayoand  C)  ^1  quale  narra  di  un  aneurisma  dell' aorta  che  in 
esoia  della  eompresffioae  aveva  obbllierato  il  troaoo  della  vena  mm 
•tt|Mriove* 

(^  Maurto  Raynaud.  «  Nour.  DietUmai»  de  uiedi  et  de  chinirgie  plafr- 
ques.  9  T.  IV,  pag.  385,  Paris  iSM,  art  Azigos. 
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affatto  speciale  Tanatoinia  patologia  delle  varici  ne  descrivono 
fiéi  diverse  specie. 

La  prima  che  ò  la  dilatazione  semplice,  non  va  accompagnata 
4da  alcuna  alterazione  di  tessitura;  la  seconda  ottve  un  assetti* 
gllamento  delle  pareti  del  vaso  ;  la  terza  e  la  quarta  presentano 
oltre  ad  un  assotigliamento  totale  o  parziale,  un  aumento  di 
lunghezza  della  vena  ammalata ,  il  quale  permette  di  conoscere 
la  causa  della  disposizione  tortuosa  del  vaso  ;  la  quinta  ò  ca- 
ratterizzata da  tramezze  che  si  sviluppano  neirintemo  del  vaso, 
lo  dividono  in  loggie,  dove  il  sangue  si  accumula  e  può  coagu- 
larsi; e  la  sesta  lo  ò  a  sua  volta  per  la  porosità  delie  pareti 
della  vena,  le  cui  tonache  sono  cribrate  di  piccole  aperture  la- 
terali. 

Ben  diversa  ò  la  divisione  di  Gruveilhier,  il  quale  distingue 
essenzialmente  la  varice  dalla  dilatazione  o  ipertrofia  delle  vene. 
«  T'ha  gran  differenza,  egli  dice ,  fra  la  dilatazione  o  ipertrofia 
dille  vene  e  la  varice  ;  nell'una  vi  ha  integrità ,  nell'  altra  vi  ò 
alterazione  delle  pareti  venose  ;  nell'una  il  vaso  compie  tutte  le 
isue  funzioni  relativamente  alla  circolazione,  nelValtra  vi  ò  stasi 
dei  sangue,  maladie  (1).  > 

Crede  pertanto  che  V  alterazione  delle  pareti  venose  sia  un 
elemento  indispensabile  per  l'esistenza  della  varice.  Infatti,  con- 
tinua il  citato  Autore  «  allorché  la  dilatazione  ha  luogo  unifor* 
memento  in  tutti  i  punti  della  circonferenza  del  vaso,  il  sangue 
circola  liberamente,  non  vi  è  varice,  ma  se  un  punto  della  cir- 
•conferenza  dei  vasi  si  altera  nella  sua  struttura,  se  cede,  allora 
il  sangue  si  sofferma,  si  forma  un  piccolo  sacco  sferoidale  a  pa- 
reti sottili  più  0  meno  alterate.  »  Ma  la  distinzione  di  Gruvei-* 
ihier  non  si  presta  punto  a  spiegare  i  differenti  stati  di  varice 
perchè  affatto  incompleta;  senza  dire  che  mentre  tenta  di  fis- 
sare il  vero  concetto  della  varice  cade  invece  in  contraddizio- 
ne; la  quale  apparisce  chiarsCmente  dal  fatto  che  mentre  in  un 
punto  egli  limita  il  nome  di  varice  alla  dilatazione  laterale  <  va- 
rice propriamente  detta  o  dilatazione  laterale  »  come  egli  la 
chiama,  in  altro  luogo  invece  divìde  la  varice  primo  :  in  dilata- 
zione semplice,  uniforme  cono  senza  allungamento  ;  secondo:  in 
«varice  cellulare  o  laterale. 

Nò  da  Crnveilhier  fino  ai  giorni  nostri ,  le  cose  si  sono  gran 


(1)  Gruveilhier  9   Voi.  2.*  €  Maladies  des  veines.  >  Livraison,  Pian* 
«he,  VI. 


54 

fatto  mutate.  In  prova  di  cbe,  se  ci  facciamo  a  consultare  i  mo- 
derni trattati  di  patologia  chimrs^ca  e  di  anatomia  patologica 
di  leggieri  ci  accorgiamo  che  gli  autori  non  seppero  fkr  di  me- 
glio che  seguire  le  orme  di  Cruyeilhier  o  di  Andrai ,  copiando 
ora  uno  ed  ora  l'altro  senza  apportarvi  alcuna  significante  mo* 
dificazione. 

Infatti  Yidal  (de  Gassis)  (1)  parla  di  tre  specie  diverse  di  fle- 
bectasia.  La  prima  con  stato  normale  delle  pareti ,  la  seconda 
pon  inspessi  mento ,  la  terza  con  assottigliamento.  Hasse  com- 
prende fra  le  varici  la  semplice  dilatazione ,  scompagnata  pe- 
ranco,  da  alcun  cambiamento  di  struttura  delle  pareti  del  vaso. 

E  Bokìtanskl  (2)  al  pari  di  Gruveilhier  riguarda  Y  espansione 
sacciforme  soltanto  come  vera  varice,  ma  ancor  egli  accorda  tal 
nome  alla  semplice  dilatazione  uniforme  e  cilindrica  con  asso- 
tigliamento  o  ipertrofia  delle  tonache  delle  vene.  Spetta  a  Hal- 
gaigne  il  merito  di  aver  fatto  prc^edire,  in  questi  ultimi  anni , 
il  concetto  sulla  varice.  Egli  dichiara  che  :  «  le  varici  non  sono 
una  semplice  dilatazione  delle  vene ,  ma  un*  alterazione  cronica 
delle  loro  tuniche,  di  cui  la  dilatazione  ò  generalmente  la  con- 
seguenza (3).  >  Chiama  poi  stato  varicoide  la  dilatazione  delle 
vene  che  simula  le  varici,  e  che  determinata  da  un  ostacolo  per- 
manente al  libero  ritorno  del  sangue  può  dissiparsi  colla  sop- 
pressione del  medesimo. 

Chapman  (4)  comprende  sotto  il  nome  di  varice  ogni  grado  di 
dilatazione  accompagnato  o  no  da  alterazione  nella  struttura 
delle  tonache  venose. 

Seguendo  tale  esempio  una  numerosa  falange  di  scrittori  parla 
di  dilatazione  senza  far  mai  progredire  d'un  solo  passo  il  con- 
cetto, sulla  varice. 

Ditalchè  indamo  si  cerca  nei  trattati  moderni  una  definizione 


(1)  Op.  cit.  Voi.  2.»,  pag,  332. 

(2)  Op.  e  loc.  cit. 

(3)  MalgaigDe.  Op.  eli.,  pag;  90. 

(4)  Chapman.  Op.  cit.,  pag.  6.  e  Starting,  aecordingly,  tram  tbis  point^ 
it  wil  not  only  be  more  comprehensive  patbologically,  bat  more  prac* 
tlcally  nsefal,  to  comprise,  nnder  the  desigDatlon  of  varix ,  every  gra^ 
dation  or  stage  of  flebectasis  of  the  saphenae,  fì*om  the  sitghtest  abuor- 
mal  dilatatioB  of  these  vesseli ,  throagh  ali  the  derangements  vbich 
their  bydranlic  mechanism  midergoes  np  to  actoal  disorganisation  of 
their  stmetore.  > 
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esatta  della  varice.  È  curioso  ma  pur  troppo  vero  che  in  medi- 
cina le  delSnizioni  anziché  esporre  l'essenza  del  morbo  colle  prin- 
cipali sue  caratteristiche  e  chiarirne  cosi  la  sua  natura,  valgano 
invece  a  coprirlo  di  tenebre  più  profonde. 

Se  per  poco  noi  volgiamo  lo  sguardo  alla  definizione  della  va- 
rice che  ne  davano  gli  antichi  (l)  non  tardiamo  ad  accorgerci 
che  è  quella  stessa  che  passò  attraverso  alle  età  giungendo  senza 
importanti  modificazioni  fino  a  Q.  Gloquet,  il  quale  chiama  va- 
rice la  dilatazione  permanente  delle  vene  prodotta  dairaccumulo 
del  sangue  nella  loro  cavità  (2).  Nò  più  felici  al  certo  riuscirono 
i  moderni  autori  ;  possiamo  dire  anzi  che  le  definizioni  che  tro- 
vansi  nei  recenti  trattati  di  chirururgia  non  si  scostano  gran 
fatti  da  quella  di  Gloquet  ;  inoltre  ò  mestieri  rilevare  che  tutte 
sono  differenti  l'una  dall'altra  quando  non  sono  contradditorie 
come  quella  di  Nélaton.  E  per  convincersi  di  ciò  basterà  citarne 
alcune. 

Anger  (8)  chiama  varice  la  dilatazione  delle  vene. 

Nélaton  (4)  al  pari  di  Cloquet  definisce  la  varice  quale  una 
dilatazione  permanente  delle  vene. 

Il  prof.  Porta  riguarda  la  varice  come  e  un  tumore  da  dila- 
tazione passiva  proprio  delle  vene  come  V  aneurisma  delle  arte- 
rie, perchè  l'uno  e  l'altro  inerenti  alla  struttura  anatomica  ed 
alle  funzioni  dell'organo  (5).  > 

Queste  definizioni  al  pari  di  molte  altre  che  per  brevità  om- 
mettiamo»  parlano  di  dilatazione»  ma  sono  lungi  dal  mettere  in 
chiaro  il  concetto  della  varice.  Potrei  ora  convalidare  la  mia 
asserzione  procedendo  ad  un  circostanziato  esame  delle  singole 
definizioni  ;  ma  ciò  mi  porterebbe  oltre  i  limiti  che  mi  sono  as- 
segnati dall'indole  del  lavoro.  Mi  limiterò  quindi  a  parlare  sol- 
tanto di  quella  di  Nélaton,  il  quale  dopo  di  aver  definito  la  va- 
rice quale  una  dilatazione  permanente,  sostiene  che  nelle  varici 
€  le  pareti  venose  possono  presentarsi  con  o  senza  alterazione  » 
basandosi  sul  fatto  che  «  il  vaso  può  essere  dilatato  per  un 


(1)  €  Sant  attieni  varices  ven»  latiores  in  coxis  et  oraribas.  »  Ga- 
leno. Com.  VI.  Aphoris.  Hippocratis.  Venetim  1533,  Tom.  l.^  pag.  48. 

(2)  €  Dizionario  Classico  di  Med.  e  Chir.  >  Trad.  Ital.  Venezia  1830  > 
Tom.  48,  pag.  603. 

(3)  Op.  e  loc.  Oli,  pag.  166. 

(4)  Op.  e  loc.  Gii,  pag.  238. 

(5)  Porta.  Mem.  cit.,  pag.  1. 


semplice  ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue  senza  che  per 
questo  il  suo  tessuto  sia  alterato^  » 

^  Non  nego  che  tuttociò  sta  vero,  ma  bisogna  pur  convenire  che 
il  Nélaton  trovasi  in  aperta  contraddizione  colla  definizione  che 
egli  dà  della  varice.  Poiché  non  rare  volte  avviene  bensì  che 
per  un  semplice  ostacolo  meccanico,,  abbia  luogo,  come  nella  gra* 
vidanza,  una  dilatazione  che  simula  la  varice,  e  che  Malgaigne 
chiama  stato  variepide  ^  ma  non  è  poi  vero  che  tale  dilatazione 
Ì3ia  sempre  permanente  come  egli  sostiene.  Infatti  nei  casi  men- 
tovati, rimossa  la  causa,  si  dilegua  anco  la  varice. 

Per  me,  senza  dubbio,  fra  tutte  le  definizioni  che  si  leggono 
sui  libri ,  quella  di  Malgaigne  è  la  migliore ,  m' affretto  a  sog- 
giungere però  che  neppur  essa  ò  perfetta.  Poiché,  se  ò  vero, 
come  egli  sostiene,  che  la  varice  ò  spesso  una  conseguenza  di 
un'alterazione  cronica  delle  tuniche  venose  non  ò  però  meno 
vero  che  talora  avviene  tutto  il  contrario ,  che  cioè  la  dilata- 
zione sia  causa  delle  alterazioni  delle  tonache  venose.  Senza 
voler  rifiutare  all'asserto  di  Malgaigne  il  valore  che  merita,  mi 
sembra  però  accordare  troppa  importanza  all'alterazione  cronica 
delle  vene,  per  accordarne  troppo  poca  alla  dilatazione ,  quale 
causa  di  varice.  Ciò  non  pertanto  non  va  dimenticato  .che  Mal- 
gaigne fu  il  primo  a  richiamare  l'attenzione  su  di  un  fatto  a  cui 
finora  non  venne  data  l' importanza  che  realmente  meritava.  È 
mestieri  osservare  che  molti  fra  i  moderni  autori  ritengono 
ancora  che  la  dilatazione  varicosa  avvenga  sempre  prima  della 
alterazione  delle  pareti  vasali  indotta  dalla  flebite,  mentre  si 
crede  che  quest'  ultima  tenga  sempre  dietro  alla  dilatazione. 
Anzi  vedremo  |n  seguito  come  Porta  stesso,  non  solo  crede  che 
le  alterazioni  delle  vene  succedano  o  camminino  di  pari  passo 
^olla  varice,  ma  che  questa  sia  sempre  l' effetto  meccanico  del 
sangue  entro  le  vene. 

Da  quanto  venne  fin  qui  esposto  emerge  che  da  Andrai  e  Briquet 
fino  a  noi,  malgrado  i  progressi  dell'anatomia  patologica,  fUrono 
sempre  fra  loro  confusi  i  differenti  stati  di  dilatazione  delle  vene. 
E  se  osserviamo  che  da  taluno  fu  messa  in  campo  la  forma 
delle  varici,  quale  peculiare  caratteristica  del  morbo  ^  da  altri 
4o  spessore  delia  tonache  e  da  altri  ancora  la  loro  permanenza, 
bisogna  pur  convenire  che  tuttociò  non  valse  che  ad  accrescere 
la  confusione;  la  quale  dipende  certamente,  oltreché  4al  non 
aver  vagliate  convenientemente  le  alterazioni  morbose  de!  vasi, 
anche  dal  non  aversi  fatto  finora  giusto  apprezzamento  Ael  nu- 
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inerosi  e  varii  momenti  eziologici  da  cui  hanno  orìgine  le  yarici. 
È  perciò  molto  importante,  come  vedremo  in  seguito,  il  distin- 
guere le  varici  che  hanno  orìgine  dalla  semplice  dilatazione  da 
Quelle  che  si  sviluppano  in  seguito  all'alterazione  delle  tonache 
Vasall  indotta  dalla  flebite. 

Credo  ora  di  poter  dare  alla  mia  volta  la  seguente  definizione: 
<  La  varice  è  una  dilatazione  anormale  delle  vene,  permanente  o 
transitoria,  con  o  ^enza  alterazione  nella  struttura  delle  loro 
tuniche.  »  Divido  quindi  le  varici  in  vere  o  permanenti  e  transi- 
torie^ a  seconda  che  le  loro  tuniche  siéno  o  no  alterate.  Questo 
quanto  alla  loro  durata.  Per  quanto  concerne  T  origine  esse 
possono  divìdersi  al  pari  degli  aneurismi  in  spontanee  e  trau- 
matiche. A  seconda  poi  dell'alterazione  delle  tonache  la  varice  si 
può  chiamare  col  Monteggia  (1)  vera  o  falsa.  Si  chiama  vera  al- 
lorché la  dilatazione  ò  costituita  dalle  pareti  vasai!,  falsa  invece 
allorquando  vi  è  rottura  delle  medesime  ed  il  tumore  sanguigno 
è  costituito  da  raccolta  di  sangue  nel  cellulare  circostante  alle 
vene. 

Al  pari  di  Gruveilhier  io  distinguo  essenzialmente  le  semplici 
dilatazioni  delle  vene  dalle  varici.  Ma  siccome  quesf  ultime,  come 
osserva  giustamente  Malgaigne  possono  presentarsi  con  o  senza 
alterazione  nella  struttura  delle  tonache ,  cosi  le  divido  in  per- 
manenti e  transitorie,  partendo  appunto  dal  fatto  che  la  tessi- 
tura delle  vene  sia  o  no  alterata.  Badisi  però  che  Talterazione, 
ha  per  me  un  significata  ben  diverso  da  quello  che  le  ò  asse- 
gnato da  Andrai  e  Gruveilhier. 

Infatti  per  me,  essa  fornisce  un  criterio  esatto  per  valutare 
•convenientemente  la  loro  durata  nonché  la  loro  origine.  Ed  è 
appunto  perciò  che  non  si  deve  accettare  la  divisione  di  Yidal 
(de  Cassis),  il  quale  comprende  tra  le  varici  permanenti  anche 
le  varici  transitorie  e  si  basa  per  la  distinzione  suirassottiglìa- 
mento  e  suli'inspessimento  delle  tonache;  elementi  questi  che 
•come  abbiamo  veduto  altrove,  non  possono  avere  in  pratica  al- 
€un  valore;  poichò  possono  trovarsi  nello  stesso  vaso  ed  anche 
nello  sfesso  nodo  varicoso  tanto  T  inspessimento  che  l'assotti- 
gliamento. "- 

Ho  detto  che  distinguo  la  semplice  dilatazione  delle  vene 
dalla  varice  permanente  e  dalla  varice  transitoria.  Or  bene 


(l)  Mcnteggia.  4  Istitazloni  Chimr^che,  »  Vói.  2.\  pag.  27. 
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per  chiarire  meglio  il  mio  concetto  credo  utile  accennare  bre- 
remente  prima  alla  yarice  permanente  o  propriamente  detta, 
ìndi  allo  stato  yaricoide,  lasciando  per  ultima  la  dilatazione 
semplice  o  ipertrofia  delle  yene;  stato  questo  che  yerrà  espo- 
sto non  per  altro  che  per  far  risaltare  maggiormente  quanto  esso 
sia  diflTerente  dagli  stati  precedenti. 

La  varice  permanente^  o  propriamente  detta ,  ò  quella  in  cui 
anche  cessata  la  causa  che  yalse  a  produrla ,  le  pareti  yenose 
non  possono  più  riacquistare  il  loro  calibro  primitiyo  a  cagione 
deiralterazione  delle  loro  tuniche.  Questa  può  essere  primaria 
0  secondaria  alla  dilatazione,  cioè  a  dire  in  altre  parole  che  la 
dilatazione  può  essere  causa  o  conseguenza  deiralterazione  delle 
tuniche. 

La  varice  transitoria  inyece  o  stato  yaricoide,  si  syiluppa  quasi 
sempre  rapidamente  ed  ò  contraddistinta  dal  fatto  che  cessata 
la  causa  che  yalse  a  produrla,  le  tonache  yenose  tornando  su  sé 
stesse,  acquistano  il  calibro  primitiyo ,  senza  che  del  resto  si 
possa  notare  alcuna  alterazione  nella  tessitura  delle  yene. 

La  grayidanza,  i  tumori,  tutti  gli  agenti  meccanici  in  genere, 
possono  apportare  tale  dilatazione,  che  simula  le  yarici  e  che 
Malgaigne  chiama  stato  yaricoide. 

Le  yarici  transitorie  molto  firequenti  nella  grayidanza  si  dile- 
guano generalmente  dopo  il  parto;  gli  ò  soltanto  in  seguito  a 
ripetuti  parti  che  la  yarice  transitoria,  passa  allo  stato  di  yera 
yarice,  cioè  allorquando  la  dilatazione,  è  giunta  al  segno  da  prò* 
durre  Talterazione  dei  yasi. 

La  medesima  esser yazione  yale  pure  per  i  tumori  che  eserci- 
tando una  compressione  su  qualche  tronco  yenoso  determinano 
nei  suoi  rami  prima  uno  stato  yaricoide  indi  la  yarice  perma- 
nente. Ed  anche  qui  Tablazione  del  tumore  determina  la  radi- 
cale scomparsa  dello  stato  yaricoide  od  almeno  ajuta  potente- 
mente ad  arrestarne  lo  syiluppo  delle  medesime,  mentre,  lo  ri- 
peto, la  persistenza  dell'ostacolo  al  libero  corso  del  sangue  basta 
a  far  conyertire  lo  stato  yaricoide  in  yera  yarice. 

E  si  capisce  di  qual  maniera  le  yarici  transitorie,  che  syilup^ 
pausi  d*  ordinario  rapidamente ,  prestino  al  sangue  una  facile 
causa  di  ristagno  e  come  di  là  ne  nasca  la  flebite,  la  quale  colle 
conseguenti  alterazioni  delle  tonache  yenose ,  non  tarda  a  pro- 
durre la  yarice  permanente. 

Tenendo  poi  a  parlare  deiripertrofia  o  dilatazione  yenosa,  mi 
piace  riferire  a  questo  riguardo  le  testuali  parole  di  Rokitanski. 
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«  L'ipertrofia  deirintera  parete  venosa  consiste  dall'  un  canto 
neiripertrofla  e  simultanea  sclerosi  della  guaina  cellulosa  della 
vena,  dall'altro  lato  nel  condensamento  della  membrana  vasco- 
lare interna  ;  l'ipertrofia  della  membrana  a  fibre  circolari  della 
vena  è  per  l'ordinario  meno  pronunciata.  Essa  producesi  per  un 
rallentamento  prolungato  della  corrente  sanguigna  ed  accumu- 
lamento di  sangue  nella  vena;  l'ipertrofia  poi  della  guaina  ceU 
lulosa  ò  causata  inoltre  dall'  infiammazione  e  specialmente  dal- 
l'infiammazione cronica  della  vena.  Per  1'  ordinario  la  vena  è 
simultaneamente  dilatata  in  modo  evidente,  ed  offre  quell'aspetto 
arterioso  già  sopra  notato.  > 

«  L'ingrossamento  della  membrana  interna  della  vena  in  par- 
ticolare producesi  per  anomala  formazione  di  nuovi  strati  dal 
sangue  e  costituisce  perciò  una  produzione  endogena  (l).  Essa 
occorre  nel  sistema  venoso  più  di  rado  che  nelle  arterie ,  non 
perviene  mai  a  quell'alto  grado  d' intensità  che  osservasi  nelle 
arterie,  nò  sorge  infine  mai  quale  affezione  costituzionale  gene- 
rale, ma  producesi  sempre  soltanto  per  condizioni  locali.  Il  ral- 
lentamento della  corrente  sanguigna  e  principalmente  il  penetrare 
di  sangue  arterioso  nella  vena  sono  le  condizioni  atte  a  gene- 
rare la  malattia  in  discorso  (2).  > 

Inoltre  devesi  aggiungere  che  l'ipertrofia  delle  vene  trovasi 
pur  anco  nella  funzione  elevata  delle  vene  in  cui  è  aumentato 
il  trasporto  del  sangue,  come  negli  aumenti  funzionali  dello  svi- 
luppo, del  che  troviamo  un  esempio  nelle  vene  uterine  durante 
la  gravidanza,  nei  tumori,  nelle  stasi,  ecc. 

Passo  quindi  a  conchiudere  colle  parole  di  Weber  (3)  che: 
«  L'aumentata  pressione,  la  pulsazione,  l'afflusso  accresciuto  del 
sangue  alla  parete  stessa,  conferma  anche  qui  la  legge  che  l'au- 
mentata funzione  di  un  organo  porta  con  so  maggiore  sviluppo 
dello  stesso.  » 

Ho  voluto  accennare  all'ipertrofia  o  dilatazione  delle  vene, 
dall'un  canto  perchò  essa  sta  in  istrettissimo  nesso  coli'  infiam- 


n)  Bokltanski  nega  cosi  rinflammazione  deirintima  e  crede  che  l'iper- 
trofia della  parete  interna  della  vena  sia  costituita  da  una  produzione  en- 
dogena. Su  questo  punto  rimando  il  lettore  al  Capitolo  della  Patogenesi 
in  cui  apparirà  come  tale  opinione  sia  ritenuta  aifatto  erronea,  dai  mo- 
derni autori. 

(2)  Rokitanski.  Op.  cit.  Voi  2.%  pag.  701. 

f3)  Pitha  e  Billroth.  Op.  cit,  fase.  26  e  27,  pag.  107. 
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mazione  della  yenat  dall'altro  lato  perchò  Impugna  vafidam^te 
le  diyisioni  delle  Tarici  che  si  basano  sullo  spessore  delle  loro 
pareti;  le  quali  possono  riscontrarsi  tanto  nelle  Tarici  più  sot- 
tili che  neila^  semplice  ipertrofia  delle  Tene.  Ma  a  ciò  deTO  ag- 
giungere anche  la  considerazione  che  quantunque  io  sia  con- 
Tinto  che  Tipertrofla  Tenosa  possa  esistere  per  lungo  tempo  senza 
<she  perciò  si  manifestino  Tarici,  quantunque  non  tanto  frequen- 
temente si  troTino  ipertrofiche  le  Tene  degli  arti  inferiori,  pure 
io  credo  che  talora  queir  ipertrofia  sia  il  primo  passo  per  ar- 
riTare  alle  Tarici  Infatti  il  più  lieTe  incentiTo  quando  le  Tene 
troTansi  in  tale  stato,  basta  a  produrre  talfiata  le  Tarici.  Perchè 
poi  in  seguito  all'infiammazione  cronica  della  Tena  aTTenga  ta- 
lora l'ipertrofia  soltanto  e  non  la  Tarice,  noi  non  sappiamo  cer- 
tamente spiegare  il  fenomeno. 

PatogeneaL 

I  moderni  autori  di  anatomia  patologica  descriTono  minuta- 
mente ed  accuratamente  le  alterazioni  delle  Tene  nelle  Tarici, 
dispensandomi  cosi  dal  tenerne  parola.  Ma  siccome  fino  a  que- 
sti ultimi  tempi  furono  esposte  tante  erronee  opinioni  non  solo 
circa  le  alterazioni  locali  che  costituiscono  le  Tarici ,  ma  an- 
che intorno  ali* origine  delle  medesime,  cosi  mi  sembra  cosa 
non  inopportuna  richiamare  l'attenzione  del  lettore  su  alcuni 
punti  f  rimasti  forse  ancora  oscuri  e  per  non  essersi  Tagliate 
couTenientemente  tali  morbose  alterazioni  dei  Tasi,  e  per  non 
aTersi  fatto  finora  giusto  apprezzamento  dei  numerosi  e  Tarli 
momenti  etiologici  da  cui  hanno  origine  le  Tarici. 

E  qui  si  presenta  tosto  una  questione,  la  di  cui  essenziale  im- 
portanza Tenne  posta  in  non  cale  dagli  autori  di  anatomia  patolo- 
gica ;  i  quali  aTendo  talora  osserTato  alla  taTola  anatomica  Tene 
Tarlcose  senza  alterazione  nella  tessitura  delle  loro  tuniche,  con- 
siderarono sempre  la  flebite  e  le  alterazioni  di  tessitura  da  essa 
dipendenti  quale  effetto  della  dilatazione  e  mai  quale  causa  della 
medesima.  In  una  parola  per  essi  la  dilatazione  era  sempre 
causa  della  Tarice  e  la  flebite  colle  alterazioni  che  essa  suole 
indurre  era  considerata  come  semplice  conseguenza  della  dila- 
tazione. 

ETidentemente  il  campo  assegnato  alla  flebite  ò  troppo  ri- 
stretto ,  poiché  ì^  osserTazione  pratica  ci  dimostra  che  la  Tarice 
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è  spesso  preeei^uta  ed  ba  principib  còirinfiàiiiinazione  della  vena; 
e  r  erronea  interpretazione  scaturiya  dair  ignoranza  dell*  etio« 
logia,  la  quale  sola  avrebbe  potuto  portare  ad  una  soluzione  del- 
IMmportante  problema. 

Alcuni  autori,  per  vero  dire,  ammettono  bensì  originarsi  ta- 
lora la  varice  colla  flebite^  ma  la  questione,  come  vedremo  più 
innanzi,  non  potè  mai  essere  risolta  perchè  non  trattata  paranco 
coirimpegno  che  realmente  meritava. 

Dopo  quanto  ho  detto  nell'etiologia  delle  varici,  sarebbe  ora 
inutile  che  entrassi  in  una  sterile  discussione  circa  V  apprezza- 
mento delle  cause  meccaniche  e  costituzionali  ;  tanto  più  che 
tale  discussione,  molto  dibattuta  dagli  autori  non  venne  mai  ad 
alcun  reale  risultamento. 

Ciò  che  m*  interessa  ora  di  combattere  è  V  errore  che  si 
legge  in  quasi  tutti  i  trattati,  che  cioè  il  processo  morboso  nella 
varice  sia  eziologicamente  unico  ;  che  abbia  in  una  parola  sem- 
pre orìgine  dalla  dilatazione.  Io  mi  propongo  di  dimostrare  in- 
vece che  tale  processo  morboso  è  duplice.  Infatti  la  varice  può 
svilupparsi  sotto  due  diverse  ed  opposte  condizioni  delle  tonache 
venose. 

In  primo  luogo  essa  può  sorgere  primariamente  e  puramente 
in  seguito  air  infiammazione  subacuta  o  cronica  delle  tonache 
venose  pel  subitaneo  indebolimento  della  loro  contrattilità  ed 
estensibilità.  Secondariamente  essa  può  manifestarsi  colla  dila- 
tazione venosa  indotta  dagli  agenti  meccanici  in  genere  che  fanno 
ostacolo  alla  circolazione.  Parlerò  ora  brevemente  e  separata- 
mente di  tutti  e  due  questi  modi  di  manifestazione  della  varice, 
cominciando  dalla  flebite. 

È  sorprendente  come  la  flebite,  momento  per  me  importantis- 
simo nella  etiologia  delle  varici ,  trovisi  poco  o  punto  menzio- 
nata negli  scritti  relativi  finora  pubblicati. 

Quantunque  G.  Breschet  alla  infiammazione  delle  vene  avesse 
già  dato  il  nome  di  flebite,  pure  questa  malattia  descritta  per 
la  prima  volta  da  Hunter  fu  trascurata  d'assai.  Solo  in  seguito 
agli  studj  di  Pietro  Frank ,  una  numerosa  falange  di  medici  vi 
volgeva  la  debita  attenzione;  ma  mancavano  ancora  le  nozioni 
anatomiche. 

Siamo  debitori  dei  lumi  sparsi  sopra  questa  malattia,  che  do-' 
ìniha  oggidì  la  patologia  intiera,  agli  importanti  lavori  di  Hodgv 
son,  Ribes,  Travers,  Oruveilhier,  Dance,  Maréchal,  Legallois  e 
fra  gli  ultimi  quelli  che  meritano  di  essere  accennati  sono  quelli 
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di  Naun^  Vallette ,  Yidal  (de  Oassis) ,  Nélaton ,  Yerneuil ,  De  la 
Harpe,  Minkiewicz,  Yood,  Weber,  ecc. 

Ma  convlen  dirlo,  la  flebite  nei  suoi  rapporti  colla  varice  non 
venne  presa  abbastanza  in  considerazione. 

Pietro  Frank  (1),  che  come  abbiamo  detto  contribuì  non  poco 
allo  studio  dell' infiammazione  delle  vene,  è  stato  fra  i  primi  ad 
ammettere  la  flebite  quale  causa  prossima  delle  varici,  senza  tut- 
tavia escludere  l'influenza  di  altre  cause.  Anche  Hodgson  (2)  dice 
che  la  varice  è  spesso  preceduta  ed  ha  principio  coirinfiammazione 
della  vena.  Ma  solo  in  questi  ultimi  decennj,  mercè  i  progresssi 
sempre  crescenti  dell'anatomia  patologica,|rintima  connessione  che 
chiaramente  esiste  tra  l'inflammazione  delle  vene  e  la  loro  dilata- 
zione fu  intraveduta,  ma  non  tanto  chiaramente  spiegata  da  Hasse 
e  Rokitanski ,  eminenti  autorità  in  argomento.  1  citati  Autori 
infatti  designano  bensì  in  varj  punti,  abbastanza  chiaramente 
la  dilatazione  come  un  ordinario  risultato  della  flebite  (3),  ed  in 
altri  parlano  non  meno  positivamente  della  flebite  cronica  come 
una  conseguenza  della  dilatazione  (4)  ;  ma  bisogna  pur  notare 
che  Hasse  nella  sua  opera  ammette  ciò  soltanto  nel  capitolo  con- 
sacrato alla  »  flebite  cronica  »;  mentre  non  ne  fa  alcun  cenno 
della  malattia  in  discorso  nel  capitolo  che  tratta  delle  «  cause 
della  varice.  > 

E  Bokitanski,  nell'enumerazione  delle  cause  della  flebectasia, 
comprende  bensì  anche  l'inflammazione  della  vena;  ma  egli,  con- 
vien  notarlo,  ne  fa  menzione  affatto  incidentalmente  e  come  una 
possibile  sorgente  del  morbo. 

Anche  Nélaton  e  Yidal  (de  Cassis)  non  la  pensano  diversa- 
mente. Quest'ultimo  asserisce  che  l'infiammazione  delle  vene  pro- 
lungata 0  di  frequente  ripetuta  produce  spesso  lo  sviluppo  di 
varici  (5).  Cita  in  prova  il  fatto  che  puossi  avvertire  in  special 
modo  ai  testicoli,  ove  talora  manifestasi  il  varicocele  immedia* 
mente  dopo  l'orchite. 


(1)  Qt.  Frank.  <  Patologia  intema  »  Trad.  ital.  voi.  IV,  pag.  497. 

(2)  Op.  cit.  pag.  540. 

(3)  Rokitanski  parlando  della  flebite  cronica  dice  :  <  Essa  è  causa  di 
dilatasioae,  varicosità  della  vena  e  di  ingrossamento  di  questa,  il  che 
avviene  specialmente  per  ipertrofia  e  sclerosi  della  guaina  cellulosa  del 
vaso  stesso  »  Voi.  2*,  trad.  itàl.  Venezia  1852,  pag.  695. 

(4)  Rokitanski,  Op.  e  loc.  cit. 

Hasse,  0.  e  L  eit. 

(5)  Vldal.  Op.  cit  parte  !•,  pag.  335. 
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Hyrtl  (1)  ne  parla  in  modo  assai  chiaro  della  connessione  del- 
finfiammazione  della  vena  colla  rarice.  <  L'infiammazione  delle 
rene  (  phlebitis  ) ,  %li  dice ,  con  gli  infiltramenti  che  produce 
nelle  pareti  venose,  indebolisce  la  vitale  contrattilità  delle  vene, 
come  accade  anche  per  le  arterie.  Laonde  non  farà  meraviglia 
veder  le  varici  in  seguito  di  processi  infiammatorj,  sebbene  non 
debbasi  ricercare  la  ragione  delle  varici  esclusivamente  nella 
detta  flebite.  > 

Affatto  recentemente  Weber  (2)  nel  capitolo  consacrato  alle 
varici  dice:  <  Anche  in  seguito  a  flogosi  croniche  o  spesso  ri- 
petute restano  talvolta  dilatazioni  delle  vene.  >  In  tali  casi  egli 
crede  che  si  sviluppi  la  varice  lentamente  e  poco  a  poco,  ma 
soggiunge  tosto  che  ciò  non  è  stato  osservato  con  l' attenzione 
che  merita  l'argomento. 

Ghapman  ,  come  lo  abbiamo  già  detto  altrove ,  va  ancora  più 
oltre 

Egli,  richiama  anzitutto  giustamente  l'attenzione  sul  fatto  che 
r' infiammazione  delle  tonache  venose  non  è  stata  «  enunciata 
con  sufficiente  distinzione  da  alcun  scrittore  sul  morbo;  >  la 
considera  come  una  locale  sorgente  di  debolezza,  alla  quale  i 
tessuti  venosi  sono  più  specialmente  legati  e  per  cui  tendono 
direttamente  a  produrre  il  rilassamento  e  la  dilatazione  delle 
loro  tonache.  A  comprovare  il  suo  asserto  ricorre  all'autorità 
di  Hasse  e  Bokitanskì  ;  indi  viene  a  stabilire  che  l' infiamma- 
zione subacuta  o  cronica  dei  tessuti  venosi  non  solo  è  una  sor- 
gente molto  frequente  di  varice  ma  che  <  essa  è  in  tutti  ì  casi, 
l' agente  immediato  nel  convertire  un  disturbo  puramente  fun- 
zionale in  morbo  di  tessitura  e  che  la  rimozione  di  esso  e  dei 
suoi  prodotti  è  il  primo  pa3so  verso  la  cura  >  (8). 

Dopo  ciò  farà  meraviglia  che  i  lavori  editi  in  questi  ultimi 
anni  non  ne  facciano  alcun  cenno  della  flebite  parlando  della 
etiologia  delle  varici.  Per  tacere  di  molti  altri,  accenniamo  sol- 
tanto a  quelli  del  Porta ,  il  quale  crede  che  la  flebite  succeda 
/costantemente  o  cammini  di  pari  passo  colla  varice  ;  e  come  se 
gli  autori  non  l'avessero  mai  annoverata  fra  le  cause  delle  va- 
rici, la  8ì  cerca  indarno  nelle  dotte  memorie  dell'  illustre  Au- 


(1)  Hyrtl,  Op.  cii  pag-  144. 

(2)  Pitha  e  fiillroth.  <  Enciclopedia  Chir,  »  Trad.  ital.  fase.  26  e  27  « 
pag.  114. 

(3)  Ghapman,  Op.  cit  pag.  30, 
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.tore^  ilqaalo  anzi  sdegnosamente  respinge  la  dottrina  dei  mo- 
.demi  francesi.  Infatti  laddoY%  parU  dell' etiologia  delle  vanefl 
cosi  si  esprime:  «  La  pretesa  iperemia  capillare  attiva  da  ac^ 
cresciuta  energia  delle  radici  venose ,  è  una  mera  ipotesi ,  noo 
appoggiata  ad  alcun  fatto  positivo  e  1*  influenza  interna  ignota 
di  Delpech,  una  larva  affacciatasi,  alla  mente  dell'Autore  ii^r 
cUnata  al  misticismo,  spoglia  di  realtà  »  (1).  Né  ciò  è  tutto ^ 
poiché  il  citato  Autore,  avversata  la  teoria  dei  moderni  fran- 
cesi mostra ,  come  abbiamo  veduto  ^  un'  evidente  disposiziono 
a  ritornare  alla  dottrina  oggimai  insostenibile  di  Rima.  Se*- 
condo  Porta  quindi  la  varice  non  comincia  mai  colla  flebite^ 
sibbjene  colla  dilatazione,  alla  quale  soltanto  essa  può  tener 
dietro. 

Il  concetto  patogenetico  poi  che  egli  ha  della  varice  traluee 
ancor  più  chiaramente  dall^  seguenti  parole:  <  Giova  qui  no- 
tare che  buon  numero  delle  alterazioni  organiche,  descritte  dà? 
gli  autori  come  parte  integrante  della  patologia  delle  varici; 
sono  l'effetto  notorio  delle  complicazioni  accidentali  sopravve- 
nute alla  malattia,  mentre  la  varice  semplice  i^on  suole  arrecare 
alla  vena  che  delle  alterazioni  fisiche  o  meccaniche,  rimasta 
dopo  morte  e  scoperte  nel  cadavere  ;  ampliazione  del  lume,  as- 
sottigliamento 4i  pareti,  nodi  o  gozzi  da  insaccatura  loro,  insuf- 
ficienza o  atrofia  di  valvole;  prolungamento  inflessione  curvi- 
linea del  tubo,  crepatura  per  la  distensione^  trombo  interno  dal- 
l'arresto del  sangue  >  (2), 

Malgrado  l' opinione  del  Porta  e  di  altri  ancora,  che  lasciano 
all'oscuro  un  punto  tanto  importante  della  patogenesi  delle  va- 
rici,, la  mia  propria  osservazione  verrebbe  a  confermare  le  vo:^ 
dute  di  Ghapman,  che  cioè  la  flebite  cronica  può   spesso  orìgir 

•nare  primiei;amente  la  varice.  Ed  a  mio  avviso  codesto  modo  di 
'  «formazione ,  piuttosto  freqqente ,  può  molte  volte  levare  il  velo 

.misterioso  ed  arcano,  ond'era  avvolta  l'etiologia  delle  varici.  Dif- 
etti accordando  ^a  dovuta  importanza  agli  ostacoli  meccanici  « 
nonché  i^gli  altri  momenti  eti elogici;,  io  credo  che  la  lentezza  v 

.l'ingrossamento,  la  densità,  lo  stato  atrabiliare  melanc^ico  del 

.sangue  degli  aQtichi,  rinfuenza  ignota  di  Delpech,  l'iperemia  é,isr 
tiva  dei  moderni  francesi  (Béclard,  Chaussier,  Briquet),  la  de- 
bolezza del  sistema  venoso  (Palletta,  Cartoni,  Hodgson),  la  di|a- 

V  ~  ~  , 

fJ  .•..*  ...  J  .  . 

(1)  Porta,  Mem.  di  pag.  6.  .  r 

(2)  Porta,  Mem.  oit  pag.  a  .        ' 
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iasione  passava  'delle  safane ,  da  arresto  od  impedito  progredito 
del  sangue  (Porta),  possano  oggimai  essere  legittimamente  stir- 
rogate  dalla  flebite. 

Dovrei  venire  ora  a  parlare  intorao  al  modo  di  formazibne 
della  varice  in  seguito  all' intammazioiii:^  éella  vena.  Senonchè 
^er  dare  una  chiara  idea  del  processo  come  ciò  succeéa  sar% 
meglio  far  punto  di  partenza  dalle  condizioni  anatomiche  ;  tanto 
più  che  l'intima  tessitura  delle  vene  rimase  Ignorata  fino  a  que- 
liti ultimi  anni. 

Ed  in  vero  vediamo  negare  resistenza  della  tunica  media  da 
Cirtiveilhier,  Rima,  Palletta  e  da  tutti  Quelli  che  scrissero  in  fitt*- 
gomento  nella  prima  metà  di  questo  secolo.  Anzi  Gruveilhieir 
afferma  che  la  vena  è  un'  arteria  meno  la  membrana  media. 
Laonde  per  quanto  importanti  gli  studj  di  Oruveilhier  di  leg- 
gieri si  comprende  che  la  grande  lacuna  lasciata  da  quesf  Ala- 
tore, per  quanto  concerne  la  patolt:>gia  delle  varici,  non  poteva 
essere  riempita  che  mercè  alle  diligenti  ricerche  anatomiche  di 
Henle,  come  vedremo  più  innanzi.  ' 

Ecco  pertanto  1  brevi  cenni  anatomici  delle  vene. 

Le  vene  si  compongono  al  pari  delle  arterie  di  tre  tuniche, 
l'esterna  o  avventizia,  la  media  o  tunica  muscolo-elastica  e  l'in- 
terna 0' tunica  epiteliale.  Quest'ultima  è  perfettamente  identica 
a  quella  delle  arterie.  La  tonaca  media  che  è  quella  che  deter- 
mina precipuamente  lo  spessore  delia  parete  arteriosa,  acquista 
nelle  vene  uno  sviluppo  assai  limitato ,  per  la  scarsezza  delle 
■ffbre  elastiche  e  muscolari. 

€hrazìe  ai  lavori  di  Hente  la  tonaca  media  delle  vene  al  pari 
di  quella  delle  arterie  è  ritenuta  come  un  complesso  di  quattro 
stMti  differenti.  «  Esse  (le  vene)  infatti,  dice  Hyrtl  (1)  parlando 
^efHa  tunica  media,  posseggono  Y  epitelio  e  la  cosi  detta  tonaca 
fenestrata.  La  tonaca  a  fibre  longituétinaU  é  altresì  più  svilup- 
"pàta  enon  tanto  fragile  e  ruvida,  per  lo  che  può  staccarsi  in 
larghi  brani  con  maggior  agevolezza  clie  nelle  arterie.  Solo  la 
donnea  a  fibre  eirtohri  è  molto  'assottigliata,  e  risulta  per  la 
maggior  parte  di  Ubre  di  tessuto  connettivo ,  alle  quali  si  ag- 
giungono fibre  muscolari  liscie  in  proporzione  molto  minore.  La 
tonaca  elastica  esterna  delle  artede  esiste  parimenti  nelle  vend^ 
isebbene  sia  meno  sviluppi^.  » 

La  tonaca  esterna  o  avventizia  è  identica  a  quella  delle  ar- 


(1)  Op.  cit  pag.  138. 

Annali.  Voi,  253, 
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terie  ;  essa  è  formata  da  tessuto  connettiTO  e  dicesi  tunica  cel- 
lulosa. 

Ed  eccoci  ora  airargomento. 

L*inflammazione  cronica  della  vena  che  presentasi  talora  quale 
esito  di  flebite  acuta,  può  soxigerei  come  vedremo  in  seguito  per 
altro  modo  e  sotto  altre  condizioni.  Essa  consiste  nelU  infiam- 
mazione della  tonaca  esterna  o  cellulosa  ;  infiammazione  che  de- 
corre lentamente  e  che  versa  i  suoi  prodotti  oltreché  nel  tes- 
suto di  quella  guainat  anche  nei  contigui  strati  della  membrana 
a  fibre  circolari,  portando  l'ipertrofia  e  la  sclerosi  della  guaina 
cellulosa  del  vaso  stesso.  L'infiammazione  interessa  altresì  il 
cellulare  in  cui  sta  nicchiata  la  vena,  inducendo  la  sclerosi  del 
medesimo  e  la  sua  permanente  fissazione  ed  aderenza  coi  tes- 
suti vicini,  per  es.  aponevrosi,  guaine  muscolari,  tegumenti  co- 
muni, periostio  ecc. 

L'ipertrofia  e  la  sclerosi  della  guaina  cellulosa  sono  causa  di 
dilatazione,  varicosità  della  vena  e  di  ingrossamento  della  me- 
desima. E  qui  giova  notare  che  Bokitanski  (1)  mentre  nega  Tìn- 
fiammazione  dell'  intima,  afferma  che  codeste  «  alterazioni  pro- 
ducendo un  rallentamento  della  corrente  sanguigna  nella  vena 
favoriscono  alla  loro  volta  la  formazione  di  nuovi  strati  di 
membrana  vascolare  interna;  >  la  quale,  secondo  lui,  «  produ- 
cesi  per  anomala  formazione  di  nuovi  strati  del  sangue,  e  co- 
stituisce per  ciò  una  produzione  endogena  >  (2}. 

L'opinione  di  Bokitanski  fu  ritenuta  erronea  da  Bizot  e  Bayer, 
ì  quali  credono  che  la  <  deposizione  della  nuova  membrana  va- 
scolare interna  »  debbasi  ascrivere  ad  un  processo  infiammato- 
rio dell'intima. 

Lìfatti  Virchow,  Meinel  e  Lee,  provarono  che  la  parete  in- 
tema delle  vene,  oppostamente  a  ciò  che  prima  si  credeva  non 
solo  può  intiammare,  ma  che  nella  forma  cronica  può  presen- 
tarsi anco  indipendente  dall'infiammazione  delle  altre  tonache 
(mesoflebite  e  periflebite). 

Non  v'ha  dubbio  poi  che  il  rallentamento  del  sangue  possa 
indurre  l' irritazione  della  parete  vascolare  ;  la  quale  del  resto 
potrebbe  anco  dipendere  dalla  qualità  del  sangue  il  quale  carico 
di  sostanze  guaste,  ritorna  per  le  vene. 

LMrritazione  si  manifesta  anzitutto  in  forma  di  una  flussiond 


(1)  Op.  e  loc.  cit  pag.  687. 

(2)  RokitanBki.  Op.  cit.  pag.  701. 
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^ei  vasi  della  tunica  cellulare  e  di  una  tumefazione  della  stessa, 
poiché  r  intima  non  ha  vasi  e  le  irritazioni  infiammatorie  dei 
tessuti  senza  vasi  provocano  disturbi  flussionali  ed  aumentata 
plasticità  in  quelle  parti  da  cui  prendono  il  materiale  nutritivo. 
Di  ciò  possiamo  convincerci  mediante  esperimenti  sulle  vene. 
Sono  però  necessarie  ulteriori  ricerche  sulle  qualità  deirintima 
le  cui  cellule  epiteliali  veggonsi  talora  in  condizioni  di  tume- 
fazione torbida  granulosa,  ciò  che  accenna,  del  resto  ad  un'ana- 
logia con  gli  intorbidamenti  della  cornea  in  seguito  ad  irrita- 
zione (Weber). 

Ma  non  è  questa  la  sola  maniera  per  cui  può  infiammare  la 
membrana  vascolare  interna.  «  Vi  è  inoltre,  dice  Weber  (1),  una 
endoflebite  cronica  con  degenerazione  grassosa  dell' epitelio  ed 
ossificazione,  la  quale  è  paragonabile  all'endoarterite  deformante; 
degenerazioni  ateromatose  però  delle  vene,  come  si  verificano  in 
quest'ultima,  sono  molto  rare  ;  più  frequenti  veggonsi  invece  solo 
delle  chiazze,  in  cui  l'epitelio  per  metamorfosi  grassosa  ha  preso 
un  colorito  giallo. 

Al  pari  dunque  che  nella  endoarterite,  anche  nella  endoflebite 
notansi  processi  di  proliferazione  che  hanno  origine  dal  connet- 
tivo dell'intima  cagionando  prima  di  tutto  inspessimenti  locali 
di  questa  tunica,  onde  si  formano  le  già  mentovate  chiazze  gras- 
sose, le  quali  si  elevano  sulla  superficie  dell'  intima  nel  lume 
vascolare  molto  meno  delle  piccole  rilevatezze  gibbose  che  ri- 
iscontransi  neirendoarterite  deformante.  Di  tal  maniera  ha  luogo 
l'ipertrofia  dell'intima,  contrariamente  airopinione  di  Rokitanski 
e  di  alcuni  recentissimi  scrittori  inglesi ,  i  quali  credono  che  le 
suddette  chiazze  grassose  sieno  depositi  provenienti  dal  sangue. 
E  qui  giova  notare  che  la  moltiplicazione  cellulare  dell'  intima 
ha  luogo  in  focolari  colla  fusione  dei  quali  può  aver  luogo  un 
inspessimento  di  interi  tratti  della  parete  venosa,  cagionando  in 
ogni  caso  una  grande  irregolarità  della  stessa.  I  punti  iperpla- 
stici  della  parete  vascolare  hanno  molta  tendenza  alla  metamor- 
fosi regressiva,  la  quale  ora  è  grassosa,  ora  è  calcarea. 

In  seguito  alla  flebite  cronica  le  vene  possono  mostrarsi  am- 
malate nella  loro  periferia  sia  uniformemente  od  in  vario  grado, 
in  un  punto  può  ora  predominare  un  ìnspessimento  ed  un  ripie- 
gamento flessuoso,  il  rammollimento,  l'assottigliamento  e  l'infil- 


(1)  Pitha  e  Billroth  <  Enciclopedia  Gh!r.  >  Trad.  ital  NapoU  1870., 
fase.  26,  pag.  107. 


trazione  calcarea  in  un  altro.  Tutte  e  tre  le  tonache  possònó^ 
efifsere  alterate,  oTa  contempòraneamefate  ed  ora  isolatamente.  % 
processo  anatomo-patològico,  può  essere  sorpreso  dal  microsco-- 
^io  in  tutti  i  suoi  irtadj.  Io  per  brevità  ommetto  dì  descrìverlo 
saltando  tosto  alla  conclusione  che  :  la  nutrizione  delle  tonache 
viidne  ad  essere  alterata  in  uno  o  più  punti,  i  quali  non  potendo 
più  opporre  quella  solidità  per  cui  la  parete  venosa  resiste  alla 
pretssione  del  sangue  avvengono  le  varici.  Infatti  è  noto  che  ogni 
dilatazione  vascolare  è  la  conseguenza  della  pressione  che  il 
sangue  esercita  sulle  pareti  del  vaso  ed  alla  quale  queste  ce- 
dono. Ove  una  tale  pressione  diventa  permanente  deve  succe- 
dere un*  alterazione  nella  qualità  della  parete  stessa  del  vaso^ 
La  dilatazione  si  combina  quindi  con  unìpertrofia  degli  elementi 
parietali  secondo  la  legge  deirinfluenza  reciproca  della  funziono 
sulla  nutrizione  e  coll'aumento  della  pressione  laterale  le  pareti 
venose  divengono  sempre  più  ipertrofiche,  varicose,  serpiginose^ 
Toma  ora  utile  Tosservazione  che  allorquando  la  vena  trovasi 
in  preda  ad  un  processo  infiammatorio  cronico ,  la  forza  di  ten- 
sione può  spesso  indebolirsi  e  che  le  pareti  alterate  nella  loro 
tessitura  perdono  la  contrattilità  e  l'elasticità.  Anche  le  valvole 
tratte  in  consenso  morboso,  subiscono  delle  metamorfosi  che 
impediscono  la  loro  regolare  funzione.  Conseguenza  di  queste 
alterazioni  ne  è  la  dilatazione  dei  vasi  la  quale  secondo  la  sua 
estensione  appare  ora  diffusa  uniformemente,  ora  invece  localo 
0  parziale. 

Teniamo  ora  a  dire  una  parola  sulle  cause   che  più   di  fre- 
quente originando  la  flebite  cronica,  inducono  la  varice  degli 
arti  inferiori. 

«  Le  cause  atte  a  produrre  la  flebite,  dice  Rokitanski  (1),  sono 
anzitutto  il  riempimento  prolungato  e  la  dilatazione  della  vena 
in  seguito  a  rallentamento  della  colonna  sanguigna  :  di  spesso 
essa  si  sviluppa  per  contiguum  dagli  organi  vicini  colpiti  da  flo- 
gosi,  e  nominatamente  dal  cellulare  infiammato.  Ond*è  che  que- 
sta flebite  sorge  a  preferenza  nelle  vene  varicose  ed  in  quello 
dej^i  arti  inferiori  in  ispecialità ,  ove  essa  non  di  rado  deriva 
d^  'Cellulare  sottocutaneo  il  quale  !n  seguito  di  un  abituale  ec- 
zéka  è  colpito  da  cronica  Infiamiùazione.  > 

!à  tutto(nò  io  credo  debbansl  aggiungere  anche  le  influenzo 
esterne,  in  cima  alle  quali  stanno  le  azioni  meccaniche   e  chi- 


^ft^a^n^^ 


(1)  Rokitanski,  op.  eit.  pag.  695. 


miche  (freddo -caldo,  ecc.).  Su  queste  cause  anzi  mi  piace  riclua< 
mare  rattenzione  del  lettore  poiché  mi  sembra  di  grandissime^ 
interesse  per  la  pratica,  la  ricerca  possibilmente  esatta  e  la  co* 
noscenza  delle  cause  di  una  flogosi. 

Di  vero,  quante  volte  non  ci  imbattiamo  noi  in  una  infiam- 
tnazìone  delle  vene  degli  arti  inferiori ,  prodotta  da  cause  trau- 
matiche ?  È  codesto  un  fatto  che  non  può  lasciare  dubbio  al- 
<;uno.  D'altronde  di  leggieri  ognuno  può  verificare  che  le  diverse 
forme  di  lesioni,  nate  esse  per  puntura,  taglio,  lacerazione,,  con- 
tusione 0  triturazione  hanno  spesso  per  conseguenza  un  processo 
infiammatorio  cronico  delle  venie.  E  qui  ricordo  che  neiretiolo- 
gìa  abbiamo  veduto  come  dopo  V  elasso  di  anni  da  che  si  ebbe 
la  ferita,  quando  quella  delle  parti  molli  è  guarita  già  da  molto 
{3i  sviluppa  la  varice.  Dìtalchò  non  puossi  oggimai  più  dubitare 
che  gli  agenti  esterni  in  parola,  offrono  un  gran  contìngente 
alla  patogenesi  delle  varici  degli  arti  inferiori,  sebbene  non  deb- 
basl  ricercare  la  ragione  delle  medesime  esclusivamente  in  quelli. 

E  siccome  codesti  agenti  esercitano  la  loro  azione  segnata- 
mente nelle  vene  superficiali,  cosi  è  naturale  che  queste  a  pre- 
ferenza delle  profonde ,  sieno  più  spesso  incolte  da  varice ,  al 
contrario  di  quanto  vorrebbe  sostenere  Vemeuìl. 

Ih  seguito  a  lesioni  traumatiche  delle  vene  mi  è  occorsa  più 
volte  dì  notare  come  le  loro  pareti  intumidiscano  e  rimangano 
inspessite  per  un  certo  tempo;  talora  ha  luogo  infiltramento 
plastico  delle  pareti  vasali  e  suppurazione  disseminata  in  pic- 
coli focolari.  Giova  notare  però  che  questo  processo  trovasi 
più  di  frequente  nelle  vene  che  nelle  arterie  (Billroth).  Come  è 
naturale  in  questi  processi  succede  un.  certo  allentamento  delle 
membrane  ;  la  tonaca  interna  si  distacca  dalla  media  più  facil- 
mente di  prima;  questa  si  rammollisce,  le  fiUro^cellule  musco- 
lari si  dissolvono  in  parte,  e  in  conseguenza  della  diminuita  re- 
sistenza della  parete  venosa  può  avvenirne  ectasia  della  mede- 
sima. 

Ma  le  cause  meccaniche  e  fisiche  sfuggono,  non  dì  rado,  alla 
medica  osservazione,  perlochè  talora  ci  imbattiamo  in  casi  in 
cui  non  è  possìbile  deputarne  la  causa  a  chichessia.  La  varice, 
attributo  della  virilità,  la  vediamo  pure  ia  età  giovanile,  in  sog- 
getti affatto  scevri  da  generali  discrasie,  e  in  cui  non  si  pos- 
sono talora  invocare  altre  circostanze  patogeniche.  In  una  pa- 
rola le  vediamo  mettersi  in  campo  lentamente,  senza  che  noi 
avvertiamo  la  causa. 
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Perchò  dunque  in  tali  soggetti  d*  altronde  sani  e  robusti  hat 
talora  da  sconciarsi  siffattamente  il  sistema  venoso  !  In  tali  casi^ 
gli  sconcerti  idraulici,  le  consecutive  anomalie  nutritive  nelle* 
pareti  vasali  non  possono  forse  talora  anziché  ad  altre  influenze* 
patogenìche  addebitarsi  invece  alla  flogosi  della  vena  stessa^ 
sorta  per  tal  modo,  la  quale  tenga  un  decorso  affatto  cronico  Ì 
Questo  fatto,  di  cui  nessuno  finora  si  fece  serio  sostenitore^ 
parmi  meriti  di  essere  preso  in  considerazione. 

Per  me,  è  fuori  dubbio  che  le  varici,  talora  al  pari  degli  aneu- 
rismi, possono  essere  originate  lentamente  in  seguito  ai  morbi 
cronici  delle  vene  e  delle  loro  conseguenze ,  in  una  parola  alle 
lesioni  di  nutrizione,  a  cui  son  legate  talora  lesioni  di  circola- 
zione 0  di  innervazione.  Ed  è  principalmente  per  le  varici  degli 
arti  inferiori  che  inclino  ad  attenermi  a  quest'  ultimo  modo  di 
vedere. 

Tracciato  cosi  di  volo  il  processo  morboso  che  si  svolge  ia 
causa  dell'infiammazione  delle  pareti  venose ,  rendendole  vari- 
cose, passeremo  ora  a  considerare  le  varici  che  si  sviluppano 
In  seguito  alle  dilatazioni  delle  vene. 

Anzitutto  mi  preme  di  far  osservare  che  la  pura  dilatazione 
può  produrre  la  varice  vera  o  permanente ,  la  quale  è  sempre 
costituita  da  morbosi  cangiamenti  di  tessitura  delle  tonacha 
vasali. 

Allorquando  certi  ostacoli  impediscono  il  libero  ritorno  del 
sangue,  le  vene  conservano  fino  ad  un  certo  grado  il  loro  nor- 
male potere  di  resistenza  alla  pressione  endovasale,  ma  quando 
questa  venga  ad  aumentare  oltre  misura  le  loro  tonache  sotta 
l'ostacolo  sono  costrette  a  cedere  ed  a  dilatarsi.  Di  ciò  abbiamo 
veduto  neiretiologìa  un  famigliare  esempio  nella  dilatazione  delle 
vene  della  gamba  e  della  coscia  per  la  pressione  dell'utero  gra- 
vido sulle  vene  iliache  durante  la  gravidanza.  Lo  stesso  effetto 
abbiamo  pure  veduto  essere  prodotto  dalla  presenza  di  tumori 
di  ogni  genere  impedendo  la  circolazione  nei  larghi  tronchi  ve- 
nosi. Se  la  causa  della  prima  distensione  delle  vene  viene  a. 
cessare,  esse  ritornaifo  a  contrarsi,  ma  le  loro  pareti  più  o  meno 
•indebolite  non  riprendono  il  primitivo  diametro,  ed  all'aumento 
anco  leggiero  di  corrente  oppongono  meno  resistenza. 

Una  volta  dilatati  i  vasi,  sia  perchè  in  seguito  a  diminuita 
pressione  esterna  li  ha  distesi  un  aumentato  afflusso,  sia  per  pa- 
ralisi in  virtù  di  un'  irritazione  continua  o  passeggiera ,  può  a. 
poco  a  poco  airiperemia  flussionaria  associarsi  una  stasi,  sp^- 
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cialmente  se  le  pareti  vasali  sono  ammalate  ed  banno  scapitato 
nella  loro  contrattilità.  Cosi  si  spiegano  quelle  iperemie  che  ri* 
mangono  spesso  per  lunga  pezza  dopo  Tinfiammazlone,  cosi  pure 
si  spiegano  le  frequenti  recrudescenze  di  quesVultima;  iperemia 
e  stasi  poi  si  legano  Tuna  e  Taltra  a  disturbi  di  circolazione,  e 
contengono  in  so  stesse  la  disposizione  airinflammazione  cronica 
delle  vene,  la  quale  mercè  le  alterazioni  che  induce  non  tarda 
a  convertire  la  semplice  dilatazione  in  vera  varice. 

In  seguito  dunque  alla  dilatazione  prolungata  delle  vene  av- 
viene la  flebite  cronica  delle  medesime.  E  quantunque  su  que- 
sto punto  s'accordino  quasi  tutti  gli  Autori,  citerò  nondimeno 
le  parole  di  Bokitanski  (1);  il  quale  designa  chiaramente  come 
una  delle  cause  più  ovvie  della  flebite  cronica  «  la  distensione 
permanente  e  la  dilatazione  delle  vene  in  conseguenza  degli 
ostacoli  presentati  al  passaggio  del  sangue  attraverso  di  esse;  > 
e  come  sua  sede  <  la  tonaca  cellulare  e  gli  strati  contigui  della 
tonaca  circolare  fibrosa  »  nella  quale  risiede  specialmente  la 
contrattilità. 

Non  v'ha  dubbio  quindi  che  durante  il  processo  di  allarga- 
mento delle  vene,  in  causa  della  forzata  estensione  delle  loro 
tonache,  avvengano  dei  morbosi  cambiamenti  indotti  dalFinflam- 
mazione  subacuta  o  cronica  della  vena  stessa.  E  qui  appunto 
passeremo  a  tracciare  brevemente  il  lavorio  che  succede  in  se- 
guito alla  dilatazione  vonosa. 

Le  pareti  venose  cominciando  con  una  diminuzione  della  loro 
contrattilità  ed  estensibilità  subiscono  Tipertrofla  o  l'atrofia  a 
seconda  di  peculiari  circostanze;  indi  avviene  T aderenza  della 
vena  col  circostante  tessuto  cellulare,  e  da  ultimo  l'alterazione 
di  tessitura  delle  tonache  vasali  e  V  alterazione  o  distruzione 
delle  valvole. 

Ho  detto  che  in  conseguenza  della  distensione  delle  tonache 
venose  possiamo  osservare  V  assottigliamento  o  l' inspessimento 
della  loro  tessitura;  ma  l'aumento  nello  spessore  o  l'assottiglia- 
mento  delle  tuniche  vasali  non  si  riscontrano  su  tutti  i  punti, 
delle  vene  dilatate;  e  può  avvenire  come  osserva  Yldal  (de  Gas- 
sis),  che  coir  ipertrofia  cammini  di  pari  passo  l'atrofia.  Laonde 
tenendo  calcolo  degli  stadi,  onde  si  compie  il  processo  anatomo- 
patologico  delle  varici  e  delle  svariate  lesioni  di  nutrizione  delle 
tonache  venose,  si  può  di  leggieri  comprendere  come  le  pareti 


(1)  Rokitanski,  Op.  e  Ice.  cit. 
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delle  vene  possono  essere  incolte  tanto  dair  ipertrofia  che  dal^-, 
l'atrofia  o  simultaneamente  o  isolatamente,  su  di  uno  stesso  sog- 
getto, su  di  una  stessa  rena  ed  anche  su  di  uno  stesso  nod(^ 
Turicoso. 

Allorquando  comincia  la  dilatazione^  le  cedevoli  tonache  della 
vena,  non  avendo  uno  spessore  proporzionato  all'  aumento  del 
loro  calibro,  subiscono  di  norma  un  assottigliamento.  Ma  la  na- 
tura spesso  interviene  e  procura  di  compensare  la  debolezza,  in- 
dotta dall'assottigliamento  e  di  arrestare  l'ulteriOTe  dilatazione 
col  €  rinforzare  la  tessitura  fibrosa  della  loro  tunica  estema 
mediante  l' aggiunta  di  cospicue  fibre  trasverse  (1),  »  le  quali 
costituiscono  l'ipertrofia  (2)  delle  tonache  venose. 

In  questo  stadio  il  vaso  rimane  rigido  come  un'arteria,  allor- 
quando venga  tagliato»  ma  le  valvole  sono  ancora  integre. 

Continuando  pei*d  il  processo  morboso,  ecco  in  breve  i  muta- 
menti patologici  che  succedono  in  causa  della  flebite.  «  La  vena 
dilatata  acquista  una  lunghezza  maggiore  e  tiene  un  decorso  ser* 
pentino.  Le  vene  che  decorrono  per  questo  modo  formano  degli 
archi  che  soi^>  da  principio  poco  curvati.  Aumentando  la  dila- 
tazione del  vaso  al  punto  convesso  dell'  arco ,  la^  curva  si  fa 
più  spicoatai  e  la  dilatazione  si  converte  in  una  sinuosità  uni- 
laterale di  rlmpetto  alla  quale  giace  l'altra  parete  del  vaso  tesa 
e  talvolta  anco  sollevata  in  finissime  pieghe.  Avvenendo  questa 
formazione  a  vicenda  ora  in  un  punto  ora  nell'  altro  del  vaso, 
l(k  vena  rassomiglia  infine  alle  circonvoluzioni  degli  intestini  od 
ancor  meglio  alle  vescichette  seminali,  mediante  poi  1  ripiega* 
menti  cui  la  parete  venosa  soggiace  nell'  interno  della  dilata- 
zione, formansi  dei  rialzi,  delle  duplicature  che  quasi  come  al- 
trettanti sepimentl  dividono  il  tubo  vascolare  nel  suo  interno. 


(1)  IlaiiOi  Op«  olt 

(t)  Blporta  qui  tradotta  la  3»  nota  che  leggesi  a  pagina  24  deiropera 
più  volto  oliata  di  Oiiapman,  Trattando  deiripertrofia  per  una  lunga 
e  oonilnua  ailone  di  uno  stimolo  morboso,  Carswell  osserva  :  — ^  «  Uno 
«tato  di  Irritazione  o  di  oronioa  infiammazione  per  tal  modo  prodotta 
è  di  grttB  lunga  la  più  frequente  causa  di  ipertrofia  dei  tessati,  mucoso, 
outaneo,  eell  alare,  flbroioi  td  oisee.  »  —  €  Giò  mostra  che  rirrltaskme 
maatf^nula  por  qaalohe  tempo  in  un  tessuto  dà  ragione  a  qaesta  m^ 
dlfleulone  della  aulrislont  pel  tetto  bene  ooaosointo  che  la  eircolatiaBe 
noi  oaplUarl  4  senpre  aumentata  sotto  molte  clroostanze.  >  —  <  Pa* 
(boi.  Anat.  >  Fase.  IV,  Piate  IV. 


73. 
SI  il  decorso  serpentino  mentovato  che  questa  disposizione  a 
pimenti  nell'interno  noi  la  riteniamo,  come'  g\k  avvertimmo  a 
pag.  689,  prodotti  da  una  flebite  in  cni'  l'  esito  fa  obliterazione 
incompleta  dal  vaso  (1).  > 

Per  dare  nna  chiara  iùea.  H  queste  particolarità  ripeto  nelle 
figure  1  e  a  ona  copia  del  disegno  di  Gruveilhler  (2). 

ìHb.  4." 


<  Le  reti  venose  dilatate  giacciono   ora  libere  nel  pannicolo, 
ora  sì  trovano  nicchiate  in  un  tessuto  cellulare  calloso,  con* 


(I)  RoWtanBkl,  Op.  cit.  Voi.  2,  pa«.  700. 

(3)  <  Anit.  Patbologiqne,  >  Uvraiaon  XtXV. 
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densato,  infiltrato  ed  aderente  a  questo  :  le  stesse  tonache  venosa: 
sono  ingrossate,  rigide,  e  restano,  allorché  tagliate,  boccheg-  : 
gianb  (1).  » 

Questo  stato  patologico  delle  vene  pnò  cagionare  talora  serio 
pericolo  ai  pazienti,  portando  in  campo  fatali  emorragie,  le  quali . 
appunto  dipendono  dal  fatto  che  finché  dura  rintima  unione  tra 
il  tessuto  cellulare  ammalato  e  la  tonaca  esterna,  la  vena  dila- 
tata deve  rimanere  espansa  permanentemente,  anche  quando  le 
sue  tonache  sono  assottigliate  in  luogo  di  essere  ingrossate. 

Ma  Teniamo  ora  alle  valvole. 

Aumentando  la  dilatazione  uniformemente  o  irregolarmente,  le 
valvole  conservano  per  qualche  tempo  la  loro  forma  e  grandezza 
originale,  ma  in  causa  dell'  alterazione  del  diametro  della  vena 
ammalata  sonò  naturalmente  insufElcienti  a  riempire  tutta  Tarea. 
Perlocché  non  potendo  esse  a  lungo  funzionare  da  sostegni  e 
divisori  della  colonna  del  sangue,  questo  per  il  proprio  peso  gra- 
vita in  basso,  nella  stazione  eretta,  aumentando  maggiormente 
la  tendenza  alla  dilatazione,  ed  arrecando  in  pari  tempo  la  più 
dannosa  influenza  tanto  sul  tronco  come  nei  rami  venosi. 

Quanto  poi  alle  alterazioni  valvolari,  cedo  tosto  la  parola  a 
Bokitanski  (2),  il  quale  dice  in  proposito  : 

€  Le  valvole  poi  subiscono  nei  casi  di  flebectasia  varie  meta^ 
morfosi,  esse  si  oppongono  da  principio  alla  dilatazione  in  moda 
che  la  varice  rimane  per  esse  limitata  e  quasi  ristretta;  partanto 
quei  restringimenti  che  formansi  nelle  vene  varicose  non  vanno 
sempre  provvisti  di  valvole.  Le  valvole  possono,  dilatandosi  la 
vena,  dilatarsi  anco  esse  fino  ad  un  certo  grado,  progredendo 
però  la  dilatazione  nel  vaso  le  valvole  cessano  di  chiudere.  Tro- 
vansi  in  questo  caso  le  valvole  rimpicciolite  e  tese  o  rovesciate 
airesterno  verso  la  periferia  del  vaso.  Le  valvole  infine  si  lace- 
rano, rimangono  fluttuanti  nel  vaso,  oppure  sono  quasi  del  tutto 
distrutte,  lasciando  di  esse  solo  pochi  residui.  » 

E  qui  credo  di  dover  richiamare  l'attenzione  del  lettore  su 
quanto  ho  già  detto  altrove,  che  cioè  la  serie  delle  alterazioni 
valvolari  ora  accennate  anziché  l'effattP  dei  movimenti  smodati 
delle  membra,  come  sostengono  gli  Autori,  vuoisi  piuttosto  ri- 
petere dalla  flebite  adesiva,  suppurativa,  ulcerosa  che  spessissimo 
fiate  precede,  si  associa  o  tiene  dietro  alla  varice,  si  ripete  e' 


(1)  Rokitanskl,  Op.  cit  voi.  2*,  pag.  869. 

(2)  Rokitanskl,  Op.  cit  voi.  2*,  pag.  710. 


7& 

porta  coi  suoi  esiti  dei  guasti  indelebili  nel   tubo  del  vaso  e^ 
nelle  valvole. 

Dal  fin  qui  detto,  possia)no  venire  alla  conclusione  che  la  va- 
rice può  cominciare  tanto  colla  dilatazione  quanto  colla  flebite 
sub  acuta  0  cronica  e  cbe  quest'ultima  non  solo  può  primariamente 
produrre  la  varice,  ma  che  la  dilatazione  o  lo  stato  varicoida 
non  possono  mai  passare  allo  stato  di  vera  varice  o  varice  per- 
manente, che  merco  la  flebite;  la  quale  soltanto  può  indurre  le 
alterazioni  dì  tessitura  delle  pareti  vasali,  che  costituìscona  la 
vera  varice.  Tina  volta  poi  ammessa  la  verità  di  questa  conclu- 
sione, non  v'  ha  bisogno  eh'  io  spenda  altre  parole  per  combat- 
tere davvantaggio  la  teorica  di  Yerneuil,  già  tanto   discussa. 

Terapia. 

La  terapia  delle  varici  agli  arti  inferiori  è  palliativa  e  radi- 
cale. 

Non  mi  occuperò  della  prima,  trovandosi  essa  descritta  minu- 
tamente in  tutti  i  trattati  di  chirurgia. 

Quanto  alla  cura  radicale,  innumerevoli  sono  i  metodi  antichi 
e  moderni,  i  quali  tutti,  ad  eccezione  di  quello  recentemente  tro- 
vato dal  Porta,  e  del  quale  sarà  parola,  messi  alla  prova  die- 
dero risultati  modesti  e  talvolta  anche  del  tutto  sconfortanti. 

Essi  pertanto  poggiano  tutti  sullo  stesso  cardine  dell'  oblite- 
razione, ideata  già  dagli  antichi  e  messa  in  pratica  con  una  se- 
rie di  processi  meccanici  e  chimici. 

Le  vene  da  Gelso  fino  a  noi,  per  la  cura  delle  varici,  sona 
state  tormentate  coi  processi  più  crudeli  e  dolorosi  :  punte,  spac-^ 
cate,  legate,  strappate,  passate  parte  a  parte,  cauterizzate,  elet- 
trizzate, ìnjettate  con  soluzioni  metalliche  caustiche  od  irritanti 
(percloruro-acetato  di  ferro,  solfato  di  allumina).  E  quantunque  gli 
accennati  metodi  sieno  stati  in  ogni  tempo  dichiarati  insufficienti 
o  pericolósi  alla  vita  per  flebite  e  piemia,  ciononpertanto  tutti 
per  turno  furono  sempre  decantati  e  dall'  Autore  e  da  altri.  Gi& 
dipende  forse  dal  fatto  che  si  tennero  troppo  a  calcolo  i  suc- 
cessi, quantunque  non  si  possa  negare  del  resto  che  in  qualche 
caso  essi  abbiano  corrisposto. 

Nò  adesso  corrono  tempi  favorevoli  per  la  cura  radicale  delle 
varici,  perchè  i  chirurghi  rimasero  sconfortati  da  tanti  disin- 
ganni e  da  tante  vittime  immolate  al  progresso.  Tale  sconforta 
è  giustificato  dai  più  autorevoli  istitutori  moderni,  fra  i  quali 
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Yelpean,  Monteggia,  DieSénbach,  Chelias,  Nélaton,  Malgaigne^ 
Yidal  (de  Caasis),  Billrofh  ;  i  quali  mostrano  tatti  la  più  grande 
•diffldenza  sulla  reale  efficacia  ed  impunità  dei  singoli  processi. 
In  prova  di  che,  basta  ricordare  la  desolante  conclusione  di  Yel- 
pean,  che  in  causa  delle  sue  numerose  anastomosi^  il  sistema 
venoso  deWarto  addominale  forma  una  vasta  rete^  in  cui  è  presso 
a  poco  impossibile  interrompere  la  circolazione^  e  che  renderà  sem- 
pre problematica  la  efficacia  definitiva  di  queste  diverse  opera-- 
sioni^  checché  si  faccia. 

Comunque  sia  una  cura  della  malattia  ò  indispensabile,  £  me- 
stieri notare  però  che  in  qualche  raro  caso  può  avvenire  la  giia- 
rigione  spontanea  della  varice  mediante  completa  obliterazione 
della  medesima  e  di  un  tratto  della  vena  per  mezzo  di  coaguli. 
Tale  guarigione  può  effettuarsi  per  diverse  vie. 

1.®  Per  risoluzione  nello  stato  varicoide,  colla  semplice  rimo- 
zione delle  cause  che  Tanno  provocata,  come  nella  gravidanza  e 
nei  tumori  da  demolirsi^  ecc. 

2.^  Per  ohbliteraHone  della  varice^  in  causa  del  coagulo  san- 
guigno 0  linfatico  oppure  per  l'adesione  delle  pareti.  Il  fatto  del- 
Tostruzione  quantunque  raro  è  stato  confermato  da  Hodgson  (1) 
e  Porta  (2).  La  vena  in  tale  stato  appare  un  cordone  solido  ed 
indolente,  il  quale  in  seguito  si  rappicciolisce  e  si  atrofizza 
per  la  coartazione  ed  il  parziale  assorbimento  del  grumo ,  nel 
mentre  che  accade  la  guarigione  spontanea  e  compiuta  della 
varice. 

3.*  Per  consumazione  della  varice^  in  seguito  air  ulcerazione, 
maniera  questa  più  facile  di  guarigione.  Non  è  raro  infatti  di 
vedere  le  varici  crurali,  quando  colte  da  flebite,  dissiparsi  p^r 
quella  via  della  consumazione  ulcerosa  o  purulenta.  Le  guarigipni 
spontanee  pertanto  soi\o  estremamente  rare  ma  ci  dinotano  per 
quale  via  dobbiamo  terapeuticamente  combattere  il  morbo. 

Potrei  ora  parlare  di  tutti  i  cosidetti  metodi  radicali  per  la 
cura  delle  varici,  ma  mi  sembra  che  ciò  sarebbe  uno  sfi)ggio  di 
erudizione  altrettanto  facile,  quanto  inutile  al  mio  «copo.  Per- 
locchò  mi  limiterò  soltanto  a  far  parola  del  metodo  di  Porta, 
siccome  quello  che  per  la  sua  superiorità  sotto  ogni  rapporto  è 
destinato  a  restare  solo  sul  campo  della  pratica. 

È  noto  che  Porta  fino  dal  1870,  corresse  e  migliorò  il  metodo 


(1)  Op.  e  loc.  «li 

(2)  Mem.  cit 
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dell'iDjezioiie  coagulante  entro  le  vene,  merco  d*una  soluzione  di 
cloralio  idrato  ;  metodo  che  a  dir  vero,  quantunque  abbia  cor*- 
risposto  oltre  1*  aspettativa  non  ebbe  peranco  la  diifusione  cb/e 
realmente  meritava.  Io  penso  però  che  esso  sia  destinato  ad  ot- 
tene|*e  in  breve,  una  piena  sanzione  e  generalizzarsi,  perché  sem- 
plice'e  pronto  neirapplicazione,  innocente  e  sicuro  neireifetto. 

Il  processo  proposto  da  Porta  consiste  pertanto  neir  injettare 
In  uno  0  più  luoghi  della  varice,  una  piccola  quantità  di  solu- 
zione idrata  di  cloralio  mercè  l'apparecchio  di  Pravaz  che  aerve- 
per  r  ipodermìa.  TJn  mezzo,  un  terzo  e  persino  un  quarto  di 
grammo  di  cloralio  in  mezzo  grammo  di  acqua  fa  il  bisogno  per 
il  coagulo  obliteratore  della  varice  ;  cosicché  eolla  piccola  quan- 
tità di  un  grammo  della  soluzione  si  ha  il  materiale  per  due  o 
tre  injezioni  o  quante  ne  abbisognano  per  la  chiusura  della  va- 
rice, nello  spazio  di  qualche  minuto  primo,  senza  bisogno  di  at- 
tingere di  nuovo  lo  schizzetto. 

La  costanza  deireifetto  di  alcune  gocce  della  soluzione,  dimo- 
stra la  grande  potenza  coagulante  del  cloralio  che  non  la  cede 
allo  stesso  percloruro  di  ferro.  Difatti  il  contatto  di  alcune  goccie 
dì  una  soluzione  di  idrato  di  cloralio  provoca  tosto  il  grunK> 
obbliteratore  della  varice,  a  menoché  l'injezione  non  sia  fallita. 

Si  disse  che  Tobliterazione  locale  prodotta  con  un  mezzo  qua- 
lunque non  impedisce  la  recidiva,  ossia  il  ritomo  della  malattia. 
Ammessa  qualche  rara  eccezione  noi  osserviamo  che  interrotta 
la  corrente  sanguigna  ed  ostrutto  l'alveo  nei  punti  principali  av* 
viene  d'ordinario  la  sua  chiusura  in  totalità  o  a  lunghi  tratti,  e^ 
allora  le  sezioni  intermedie  si  atrofizzano  e  recedono  dallo  stato 
varicoso.  In  breve,  il  metodo  offre  pronta  formazione  del  coagula 
e  la  permanente  scomparsa  della  varice  ;  risultato  questo  che 
segna  un  progresso  eminente  dell'arte,  dissipando  ogni  timore  ed 
ogni  prevenzione  dall'animo  dei  pazienti  verso  una  cura  cosi 
semplice  e  sicura. 

Ma  non  mancarono  obbiezioni  anche  a  codesto  metodo  inno- 
cente ed  attivo  per  eccellenza.  Né  ciò  deve  far  meraviglia  se  si 
pensi  che  nell'arte  nostra  minimi  ostacoli,  impercettibili  imper- 
fezioni bastano  sovente  a  far  naufragare  od  impedire  che  un  me- 
todo di  cura  si  introduca  nella  pratica. 

Si  trassero  quindi  in  campo  gli  accidenti  del  metodo,  quali  .-^ 
fallimento  dell' injezione ,  flebite ,  ascesso,  tubercolo  od  indura- 
menta  periferico,  escara  gangrenosa,  ecc.  S  poiché  l'osservazióne 
anatomo-patologica  ha  dimostrato  per  gli  studj  di  Yemeuil  la 
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una  Tolta  divenute  pervie»  devono  essere  fortemente  inspessite,  to 
che  deve  considerarsi  come  conseguenBa  e  non  come  cagione  déOfi 
tromiwsi. 

Scendiamo  ora  a  considerare  che  cosa  accade  nel  vaso  di^ 
coagulamento  del  sangue  che  Io  oblitera  ed  osserviamo  i  fatti 
fornitici  dall'esperimento  sugli  animali  e  dalFosservazìone  acci- 
dentale sull'uomo.  Il  trombo  che  dapprima  aderisce  debolmente 
alle  pareti  vascolari,  vi  si  attacca  sempre  più  solidamente,  ei 
scolora  col  tempo,  e  ciò  prima  nel  centro ,  sicché  il  rimanente 
conserva  soltanto  un  coloramento  lievemente  gialliccio.  Il  trombo 
consolidato  non  rimane  cosi  in  prosieguo,  ma  si  aggrinza  e  si 
atrofizza  come  il  tessuto  di  cicatrice.  Ciò  succede  nel  corso  di 
mesi  ed  anni  Mi  occorse  più  volte  di  esaminare  delle  vene  al- 
cuni mesi  dopo  che  io  aveva  praticato  su  di  esse  delle  injeziom 
di  cloralio  idrato,  e  non  ho  trovato  mai  veruna  traccia  del 
trombo.  Si  può  quindi  conchiudere  che  nel  trombo  si  verifica  una 
neoformazione  di  cellule,  le  quali  divengono  elementi  di  tessuta 
connettivo,  e  quindi  che  il  trombo  si  organizza.  Inutile  il  dire 
che  il  coagulo  che  si  forma  nelle  ?ene  si  organizza  alla  maniera 
dei  trombi  arteriosi,  e  succede  come  in  questi,  una  volta  orga- 
nizzati, la  formazione  di  vasi  sanguigni.  Per  le  ricerche  poi  di 
0.  Weber  ò  ormai  assodato,  che  i  vasi  del  trombo  comunicano 
in  parte  col  lume  stesso  del  vaso  che  quello  ottura  ed  in  parto 
coi  vasa  vasorum  del  detto  vaso. 

Ora  ò  bene  considerare  che  V  accennata  organizzazione  non 
produce  una  formazione  permanente,  imperocché  il  trombo  po- 
steriormente, sparisce  a  poco  a  poco,  o  per  lo  meno  si  riduce  a 
minime  dimensioni  ;  destino  che  gli  é  comune  con  molte  neopla- 
sie di  origine  infiammatoria.  Ma  il  vaso  abbenché  sia  diveaato 
pervio  non  recidiva  che  assai  di  rado,  poiché  le  pareti  in  tali 
casi  si  sono  fortemente  ingrossate  ;  lo  che,  come  sopra  si  é  no- 
tato, deve  considerarsi  quale  conseguenza  della  trombosL 

Ecco  i  motivi  che  mi  hanno  determinato  a  discendere  intima- 
mente neiroif^iszazione  del  trombo. 

Come  si  avrebbe  potuto  altrimenti.  ;  valuterò  l'importanza  del 
fatto  dell'inspessimento  delle  pareti  venose  in  seguito  all^ii^e- 
sione  idrate  di  cloralio^  se  non  studiando  ciò  che  avviene  in  tale 
contingenza! 

Hi  intereflsa  ora  che  sia  reso  palese  che  passato  che  sia  q^- 
ehe  tempo  dall'ottenute  guarigione  delle  varici,  mercé  deiraoo6ii7 
Yiate  iiijezioiie,  non  solo  si  vedono  scomparire  i  duri  ed  obli* 
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terati  tumori  varicosi  ;  ma  quel  che  è  più  si  rileva  che  quei  tu- 
mori e  tronchi'  venosi,  che  in  seguito  dell'  operazione  rimasero 
otturati  dal  sangue,  non  si  cangiano  già  in  sostanza  legamen- 
tosa,  come  parrebbe  dovesse  avvenire  e  come  sostengono  alcuni 
autori,  ma  invece  rimangono  soltanto  a  poco  a  poco  assorbiti  i 
grumi  fibrinosi  e  sanguigni  che  li  otturano,  e  si  ristabilisce  per- 
ciò in  essi  vasi  il  circolo  venoso,  senza  che  per  questo,  quasi 
mai,  come  ho  accennato  ancora,  abbia  luogo  la,  rinnovazione  delle 
varici. 

Ecco  infatti  ciò  che  realmente  avviene.  A  mano  a  mano  che  i 
coaguli  sanguigni  vengono  assorbiti  le  pareti  delle  varici  si  addos- 
sano sugli  intemi  grumi  resi  più  piccoli  e  il  calibro  di  quelle 
perciò  si  restringe,  sicchò  riprese  le  vene  in  quel  tratto  le  di- 
mensioni normali,  assorbiti  del  tutto  i  coaguli  fibrinosi,  il  san- 
gue torna  di  nuovo  a  penetrarvi.  Per  altro  ad  onta  di  ciò,  lo  ri- 
peto, quelle  non  divengono  di  bel  nuovo  varicose,  perchè  le  loro 
pareti  hanno  in  seguito  alla  trombosi  acquistata  tale  consistenza 
e  grossezza,  da  resistere  senza  cedere  alla  colonna  del  sangue 
che  le  attraversa.  E  che  realmente  tale  ingrossamento  delle  vene 
predette^  abbia  a  credersi  il  risultato  della  trombosi  in  seguito 
della  subita  operazione  ed  a  questa  non  preesistente  me  ne  con- 
vinse Tesame  attento  delle  vene  di  alcuni  individui,  fatto,  tanto 
prima,  quanto  molto  tempo  dopo  aver  nei  medesimi  praticata 
Tinjezione  idrata  di  cloralio,  onde  guarirli  da  esteme  varici 
giacché  la  consistenza  che  quelle  vene  mostrarono  era  notabil- 
mente maggiore  di  quello  che  noi  fosse  prima  delVoperazione. 

Io  aveva  pertanto  desiderio  vivissimo  di  passare  alFanatomica 
ispezione  delle  vene  già  operate,  |)erchò  più  salda  in  me  si  for- 
masse la  convinzione.  Ed  il  mio  desiderio  si  effettuò  ;  giacché  due 
individui  da  me  curati  per  varici  coli*  injezione  idrata  di  clora- 
lio e  guariti,  morirono  poscia,  il  primo  per  epatite  suppurativa 
dopo  otto  mesi  dall'operazione,  ed  il  secondo  per  enterite  cro- 
nica un'anno  e  mezzo  circa  dopo  l'operazione  (Y.  casi  3  e  7). 
Dopo  aver  praticate  convenienti  injezioni,  potei  rilevare  nelle 
vene  dogli  accennati  cadaveri,  già  curate  col  metodo  del  Porta» 
che  erano  manifestamente  pervie  e  del  calibro  pressoché  normale» 
se  si  eccettuino  soltanto  brevissimi  tratti,  nei  quali  ciò  non  po- 
tei constatare  con  certezza.  Potei  inoltre  rilevare  un  altro  fatto 
importantissimo,  e  cioè  che  le  pareti  delle  vene  operate  avevano 
in  tutta  la  loro  lunghezza  acquistata  la  consistenza  e  grossezza 
in  tutto  simile  a  quella  delle  arterie.  E  tale  robustezza  appunto 

Annau.  VjI.  253.  6 
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poteva  rendere  le  vene  capaci  di  sostenere  senza  cedere,  e  nuo- 
vamente dilatarsi,  la  colonna  del  sangue,  che  erano  destinate  a 
ricevere.  Ecco  le  ragioni  per  lo  quali  Porta,  Caselli,  ed  io  ab- 
biamo potuto  vedere  mantenersi  la  guarigione  senza  indizio  di 
recidiva. 

Volgiamo  ora  lo  sguardo  suirandamento  della  circolazione  dopo 
Tobliterazione  di  una  vena ,  mercè  V  injezìone  idrata  di  cloralio 
6  supponiamo  ad  esempio  che  essa  sia  la  safena  interna.  Il  san- 
gue allora  sotto  una  pressione  maggiore  si  fa  strada  pei  vasi 
permeabili  prossimi  e  li  dilata.  Cosi  esso  percorre  sotto  aumen- 
tata pressione  i  vasi  collaterali  posti  immediatamente  in  sotto 
del  trombo,  e  perviene  nelle  altre  vene  per  mezzo  delle  nume- 
rose anastomosi  che  incroccìano  le  membra  tanto  nella  dire- 
zione longitudinale  che  nelle  trasversali  e  cosi  ritorna  alla  estre- 
mità centrale  del  tronco  obliterato.  Insomma  per  mezzo  dei  rami 
collaterali  prescindendo  da  quella  porzione  del  tronco  venoso  che 
è  chiusa  dal  trombo  si  stabilisce  una  circolazione  venosa  colla- 
terale. Ma  per  tutto  ciò  nessun  sconcerto  ne  avviene  nei  tron- 
chi venosi  e  non  aumenta  il  morbo ,  poiché  le  anastomosi  '  ve- 
nose sono  abbondantissime  e  può  benissimo  obliterarsi  una  vena 
di  un  arto  senza  alcun  danno. 

Poiché  é  noto  che  il  sistema  venoso  delle  safene  varicose  si 
può  sopprimere  senza  tema  di  danneggiare  la  condizione  locale 
o  generale  del  corpo,  come  colla  legatura  si  chiude  alVistante  il 
tronco  di  una  grande  arteria,  senza  che  l'ammalato  ne  soffra. 
A  questo  proposito  riporto  le  parole  di  Porta  (1).  e  Quando  una 
varice  è  limitata  ai  tronchi,  egli  dice ,  Y  improvvisa  sua  oblite- 
razione non.  dà  luogo  a  chiusura  né  a  dilatazione  dei  rami  in- 
ferenti, ma  questi  rimangono  come  prima  inalterati,  e  lo  stalu 
quo  prova  che  la  corrente  del  sangue  in  essi  declinando  deve 
aver  preso  un  altra  via,  senza  che  i  rami  profondi,  alla  loro 
volta  si  dilatino  ;  ciò  che  si  osserva  anche  nella  compressione 
pella  cura  palliativa  ;  colla  differenza  che  la  compressione  lascia 
la  vena  aperta  come  in  istato  normale,  correggendo  soltanto 
l'eccesso  dell'  ampllazione,  mentre  nel  metodo  dell'  injezione  la 
varice  viene  addirittura  ostruita  ed  eliminata  dal  sistema  cir« 
colatorio.  » 


(1)  Porta,  Mem.  2.^  €  Della  cura  radicale  delie  varici  »  1874,  pag.  8; 
letta  all'  Istituto  lombardo  di  scienze  e  lettere,  nella  tornata  del  24  di- 
cembre 1874. 
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Ed  ora  una  parola  sulla  tanto  temuta  embolia. 

Tutte  le  operazioni  radicali  delle  flebectasie  hanno  lo  scopo  di 
<sliiudere  le  vene  allargate,  e  viene  raggiunto  in  un  modo  più  o 
meno  pericoloso.  Che  se  si  voglia  preferire  un  metodo  II  quale 
mentre  produce  una  trombosi,  la  complica  però  il  meno  possi- 
bile, io  credo  che  certo  il  metodo  di  Porta  non  la  ceda  a  nessun 
altro.  È  ben  vero  che  attualmente  Meinel,  Minckiewìcz,  Wutzer 
ed  altri  ancora  commendano  altamente  la  legatura  sottocutanea, 
siccome  quella  che  presentando  maggior  garanzia  contro  la  sup- 
purazione, riesce  un'  operazione  in  nocente.  Ma  io  credo  che  la 
injezione  intervenosa  di  una  soluzione  di  cloralio  idrato  sia  di 
gran  lunga  superiore  a  quella,  Del  resto  il  perìcolo  dell'embolia, 
unico  appunto  importante  che  si  possa  fare  al  metodo  del  Porta,  ' 
è  però  comune  a  tutti  gli  altri.  Colla  differenza  che  a  questi  si 
possono  rinfacciare  accidenti  ben  più.  gravi  quali  :  l' infiamma- 
zione della  vena  operata  e  dei  tessuti  circostanti,  ossia,  la  flebite, 
la  quale,  se  molte  volte  avviene  per  la  semplice  flebotomia  del 
i^ubito,  a  fortiori  e  ben  più  facilmente  deve  succedere  in  seguito 
alle  dette  operazioni  delle  varici  ;  e  quando  la  flebite  si  diffonde 
e  marcisce,  fa  pericolo,  per  gli  infiltramenti  marciosi  airintomo 
della  ferita  ;  la  febbre  continua  colle  apparenze  del  tifo  ;  ovvero 
la  febbre  ad  accessi,  sintomo  ordinario  della  piemia  locale  e  ge- 
nerale che  ha  invaso  le  cavità  e  le  viscere,  d'onde  la  meningite^ 
la  pleurite  con  effusione,  gli  ascessi  dei  polmoni  e  del  fegato. 

Tali  accidenti  nessun  operatore  può  garantire  che  non  pos- 
sano avvenire  anche  col  metodo  del  Porta,  ma  saranno  rari  i 
casi  ed  eccezionali  in  confronto  dei  primi  appunto  per  l'innocuità 
e  sicurezza  del  metodo.  D'altronde  il  pericolo  deirembolia  nelle 
varici  lo  troviamo  pure  indipendentemente  da  ogni  operazione. 
Poiché  ò  noto  che  nelle  varici  avviene  non  di  rado  la  trombosi 
per  dilatazione  in  causa  del  rallentamento  e  soffermamento  del 
circolo;  trombosi  d'altronde  che  talora,  come  abbiamo  veduto, 
•conduce  alla  guarigione  spontanea  della  varice. 

Nella  trombosi  venosa  indotta  dall'iniezione  idrata  di  cloralio 
non  osservansi  fenomeni  pericolosi  all'infuori  di  una  leggera  fle- 
bite 0  di  qualche  altro  lieve  accidente  già  accennato  anteceden- 
temente. Bisogna  poi  convenire  che  le  trombosi  emboliche  sieno 
rarissime  affatto  se  nei  numerosi  infermi  operati  da  Porta  e  da 
me,  esse  non  abbiano  mai  avuto  luogo.  Bammento  infine  che  la 
trombosi  non  conduce  necessariamente  nò  all'infezione  del  san- 
gue nò  a  processi  embolici.  Perlocchò  non  vi  ò  ragione  di  esa- 
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gerare  i  pericoli  a  cui  può  andare  inconiaro  il  metodo.  Del  reato 
quale  metodo  di  cura  non  ha  mende  od  accidentif  Ma  in  q^éUo 
•di  Porta  codesti  accidenti  sono  tanto  rari^e  leggeri  che  appena 
meritano  menzione^  ed  io  sono  convinto  che  rinjezione  in  di- 
scorso sia  il  più  semplice,  innocente  e  sicuro  di  tatti  i  metodi 
finora  conosciuti.  Nelle  injezioni  cloraliche  che  si  &nno  per  la. 
cura  della  Tarice  non  ha  luogo  che  un  solo  fenomeno  fisico,  lo- 
cale del  coagulo  sanguigno,  a  cui  tiene  dietro  una  infiammatone 
più  0  meno  Tira.  Giova  notare  però  che  il  più  delle  volte  V  itt- 
troduzione  del  cloralio  nelle  vene  non  risvolta  segni  palesi  di 
reazione  nelle  sue  pareti  e  solo  alcune  fiate  suscita  una  sdn* 
tilla  di  flogosi  al  sito  della  trafittura  ed  il  vaso  pel  tratto  di 
qualche  centimetro  intomo  al  grumo  si  fin  teso,  caldo  e  dolente,, 
ma  tutto  ciò  scompare  col  decubito  di  alcuni  giorni  e  gli  emol- 
lienti, ovvero  i  risolventi  e  le  fomentazioni  d*  acqua  di  satuma 
0  di  infuso  di  amica.  Ed  ora  noto  che  questa  flebite  anche  quando- 
si  fanno  più  punture  lungo  la  stessa  vena,  d' ordinario  ò  mite, 
circoscritta  ad  un  piccolo  campo  del  vaso  e  tende  a  risolversi;; 
appena  qualche  volta  £bi  un  ascessetto  che  scoppia  o  vien  punto 
colla  lancetta  e  cicatrizza  in  alcuni  giorni.  Llnjezione  in  discorsa 
può  tal  fiata  produrre  una  piccola  escaretta  gangrenosa  della 
pelle  attorno  alla  trafittura,  che  interessa  il  cono  ed  il  tessuto 
connettivo  al  di  sotto  senza  partecipazione  della  vena  e  la  ul« 
ceretta  superstite  al  distacco  si  rimaigina  in  alcuni  giorni.  Ma. 
tali  accidenti  rarissimi  diveogono  ancora  più  rari  allorquando  sii 
presti  ogni  attenzione  per  evitare  qualsiasi  errore  nell*  open^ 
zione,  e  si  faccia  una  buona  scelta  del  cloralio  che  deve  servii» 
all^iiyezione.  E  su  questo  cedo  la  parola  al  Porta  (1)  il  quale 
dice: 

«  Senza  dubbio  ne  hanno  colpa  l' indole  del  soggetto,  la  mec^ 
canica  dell'operazione,  e  la  qualità  del  farmaco  adoperato.  L'.i- 
drato  di  cloralio  come  ò  noto,  non  è  sempre  eguale,  e  non  ispi^ga 
sempre  la  stessa  azione,  né  porta  gli  stessi  elTetti  ;  vi  ha  un  idrato 
cristallizzato,  limpido  trasparente  ed  un  altro  non  cristallizzato, 
opaco,  polveroso,  bianco;  un  idrato  solubile,  ed  un  idrato  inao» 
lubile;  un  preparato  puro  ed  un  altro  impuro,  inquinato  di  di*  ' 
Terse  sostanze  chimiclie  che  lo  ponno  rendere  caustico.  La  stato 
1873,  dopo  la  pubblicazione  della  mia  Memoria,  quattro  amma- 


li) Porta,  Mem.  2.^  e  Della  eara  radicale  delle  varid,  »  1874,  pag.  S^ 
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lati  di  seguito  di  varici,  tre  maschi  ed  una  femmina,  accolti 
Della  clinicai  ebbero  nn  escara  gangrenosa  ad  una  delle  trafiSb- 
tnre,  che  io  non  ho  esitato  ad  attribuire  alla  qualità  del  rime^ 
410.  LMdrato  da  me  adoperato  fu  sempre  quello  della  fabbrica 
Jobst  di  Stuttgarda  che  ha  somministrato  tutti  gli  alcaloidi  di 
prima  qualità.  Comunque  sia,  io  ho  rigettato  per  le  injezioni  quel 
<}loraIio  trasparente,  cristallino  che  tenera  in  serbo  in  un  vaso 
smerigliato,  ne  ho  avuto  delV  altro  dal  farmacista  della  stessa 
fabbrica,  opaco  e  polveroso  come  zucchero  in  polvere,  e  non  ho 
visto  più  gangrene  nei  miei  operati  lino  alla  scorsa  estate  1874^ 
in  cui  ebbi  ancora  il  caso  di  una  trafittura  gangrenosa  in  una 
donna,  alla  quale  se  ne  erano  fatte  parecchie  rimaste  illese.  » 

Le  considerazioni  suesposte  sono  a  mio  avviso  bastevoli  per 
dischiudere  la  via  più  propria  alla  terapia  delle  varici.  Che  se 
però  in  seguito  di  tutto  quanto  ho  detto  riesce  chiaro  che  prova* 
lendosi  del  metodo  del  Porta  si  ottiene  quasi  sempre  la  guari» 
S^one  delle  varici  esterne  senza  serio  pericolo  per  gli  infermi, 
non  per  questo  si  deve  inculcare  ai  chirurghi  di  attenersi  co- 
stantemente a  simile  operazione.  Quando  infatti  le  varici  sono 
mantenute  da  una  causa  interna,  od  esterna  inamovibile,  quando 
attaccano  in  copia  numerosa  le  più  sottili  diramazioni  venose^ 
quando  arrecano  leggeri  incomodi  io  mi  asterrei  dal  consigliarla. 
Ma  quando  Invece  si  tratti  di  varici  susseguite  da  vasti  impia* 
gamenti  da  intercorrenti  tumefazioni  infiammatorie,  da  erosione 
od  ulcerazione  delle  ossa,  da  deformità  degli  arti,  da  impotenza 
al  moto,  da  deperimento  della  persona  da  emorragie,  allora  piut* 
tostochò  lasciare  morire  gli  infermi  che  si  trovano  ridotti  in  cosi 
deplorevoli  condizioni  sarà  per  certo  umana  e  cosa  ragionevole 
il  tentare  un  mezzo  che  buon  numero  di  esperienze  da  me  e  da 
altri  fatte,  ha  sempre  portato  alla  guarigione  e  si  ò  mostrato  co* 
atantemente  immune  da  qualsivoglia  pericolo. 

Checché  si  dica  in  contrario ,  il  metodo  di  Porta  offire  van-* 
tàggi  di  gran  lunga  superiori  agli  altri  finora  adottati.  Con  quei 
metodo  la  cura  della  varice  ò  messa  nelle  mani  di  ogni  medico, 
di  ogni  chirurgo  anche  delle  più  lontane  regioni. 

il  innocua  e  di  facile  esecuzione  per  ogni  chirurgo;  laonde 
egli  è  un  dovere  di  ricorrervi  ogni  qual  volta  se  ne  presentala 
indicazione.  Nessuno  dei  metodi  a  tale  scopo  ideati  ottiene  me- 
glio il  suo  intento,  nessuno  è  cosi  alla  mano  del  chirurgo,  nes-» 
suso  è  cosi  economico ,  nessuno  è  cosi  scevro  di  inconvenienti 
quanto  il  metodo  di  Porta. 
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Tale  metodo  deve  avere  la  sanzione  pratica,  e  rappresentare 
nella  scienza  un  nuovo  passo  verso  quella  nobile  meta  di  per- 
fezionamento cui  aspira  la  chiruifiia.  Tale  metodo  raccomanda 
caldamente  ai  cultori  dell'arte  salutare  come  il  mezzo  più  si* 
curo  ed  innocente  e  che  deve  oggimai  soppiantare  tutte  le  altra 
operazioni  radicali  pelle  varici,  già  tanto  temute  e  irespinte. 

Soggiungo  ora  alcuni  casi  di  varici  trattate  mercè  Y  injeziona 
di  cloralio  idrato,  cura  che  portò  in  tutti  la  più  perfetta  guari- 
gione. 

Caso  1.®  —  Varici  delle  safene  inteme  ; 
iniezione  di  cloralio  idrato. 

Bicchieri  Antonio  d*anni  61,  domestico  di  Polesella,  ricove- 
rava per  la  ventesima  volta  neir  ospitale  civile  di  Rovigo  il  20 
novembre,  1876,  per  varici  delle  safene  interne  d*ambidue  i  lati 
e  due  ulcere,  piuttosto  vaste,  al  terzo  medio  ed  anteriore  di  am- 
bedue le  gambe.  Le  safene  interne  sono  sviluppatissime,  special- 
mente la  sinistra,  la  quale  porta  molti  nodi  varicosi.  Trovan- 
domi allora  addetto  a  quell'ospitale  in  qualità  di  medico-chirurgo 
secondario,  in  seguito  al  benevolo  assenso  del  chirurgo  prima- 
rio, Gualtiero  dott.  Lorigiola,  potei  ricorrere  al  metodo  di  Porta 
da  lui  tanto  decantato.  Perciò  il  24  novembre,  scomparso  il  lieve 
grado  d'edema  alle  gambe  e  fugata  pure  l'infiammazione  delle 
ulcere  merco  fomenti  di  acqua  fenicata,  nei  punti  più  sporgenti  dei 
rami  d'ambidue  le  safene  interne,  pratico  quattro  injezioni  nella 
sinistra  e  tre  nella  destra,  cóirapparecchio  di  Pravaz.  Ogni  in- 
jezione  corrispondeva  ad  un  terzo  di  grammo  di  una  soluzione 
composta  di  tre  parti  di  acqua  ed  una  di  cloralio  idrato.  Pron- 
tamente nei  singoli  punti  vedesi  comparire  il  grumo  in  forma  di 
un  piccolo  nocciuoio  duro  ed  indolente.  Ma  una  settimana  dopo 
due  grumi  di  sinistra  divengono  fluttuanti.  Prescrivo  fomenti  di 
acqua  saturnina  con  immediato  sollievo  del  paziente  e  il  29  di- 
cembre cioè  37  giorni  dall'ingresso  nell'ospedale  le  ulcere  pre- 
sentavano già  una  bella  cicatrice.  Due  giorni  appresso  l'infermo 
passeggiava  per  le  sale,  senza  alcun  disturbo  nei  movimenti. 

Quantunque  però  non  offrisse  più  traoda  di  varici,  per  assi- 
curarsi maggiormente  dell'ottenuta  guarigione  non  si  ommise  di 
circondare  l'arto  con  una  fasciatura  leggermente  compressiva. 

Il  Bicchieri  abbandonò  l' ospitale  alla  metà  di  gennajo  1877  e 
più  non  si  fece  vedere. 
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Gaso.  2.^  —  Varici  delle  eafene  ;  injesfione  di  idrato  di  daralio. 

Croco  Oiacomo,  d'anni  54,  fabbro-ferrajo  di  Rovigo  entra  nel- 
Tospitale  il  10  aprile  1877  per  varici  antiche  delle  safene  de- 
stre, ed  nn'  ulcera  al  terzo  inferiore  ed  interno  dell*  arto  corri- 
spondente. La  safena  interna  è  dilatata  in  tutto  il  suo  tragitto 
ed  offre  delle  nodosità  e  serpeggiamenti  più  spiccati  alla  gamba. 
La  safena  esterna  corrispondente  ò  pure  varicosa  ma  meno  della 
interna  ;  la  safena  intema  dell'  altro  lato,  leggermente  ampliata. 

Tre  giorni  dopo  l'ingresso  si  praticano  tre  injezioni  nella  sa- 
fena interna  e  due  nella  estema,  di  un  terzo  di  grammo  cia- 
scuna di  una  soluzione  di  cloralio  idrato  coU'apparecchio  di  Pra- 
vaz,  s'ebbe  subitanea  comparsa  dei  trombi  in  forma  di  tubercoli 
sodi  ed  indolenti,  nessun  accidente. 

Dieci  giorni  dopo,  guarito  anche  dell'ulcera,  l'infermo  non  dava 
più  segno  di  varici,  e  il  24  aprile  cioè  14  giorni  dopo  l'ingresso 
abbandonava  l' ospitale.  In  seguito,  lo  rividi  più  volte  e  mi  as- 
sicurò sempre  che  non  soffriva  alcun  disturbo. 

Caso  S.*  —  Varici  della  safena  interna;  injeeione  di  cloralio. 

Figazzi  Giuseppe,  fale$>name  di  Ceregnano,  di  anni  65,  sano  e 
robusto  presenta  una  gross  a  varice  della  safena  interna  sinistra; 
1  rami  laterali  e  le  altre  safene  sono  normali.  Il  9  maggio  1877, 
si  praticano  tre  injezioai  di  mezzo  grammo  di  cloralio  ciascuna; 
trombi  al  momento.  Il  29  una  nuova  injezione  di  mezzo  grammo 
sopra  un  punto  della  vena  che  si  manteneva  varicoso  alla  metà 
della  gamba.  In  una  delle  precedenti  trafitture  s' ebbe  una  pic- 
cola escara  cutanea,  che  ha  trattenuto  il  paziente  a  letto  per 
una  settimana  circa.  Ma  i  trombi  riuscirono  tutti  ed  ogni  vari- 
cosità  ben  presto  disparve. 

Caso  4.®  —  Varici  delle  eafene  interne;  injeaione  di  cloralio. 

Belluco  Oiovanni,  contadino  di  Yilladose,  sano,  di  anni  68,  da 
trent'anni  porta  varici  delle  safene  di  ambedue  gli  arti,  frutto 
della  fatica,  dell'umidità  del  suolo  e  dell'abbandono  della  calza- 
tura ;  il  malleolo  interno  sinistro  è  sede  di  un'  ulcera  che  si 
estende  verso  la  gamba.  Le  varici  estese  dai  piedi  alle  ginoc- 
chia,  larghe  un  centimetro,  molteplici,  tortuose.  Il  15  giugno 
1878  fn  ciascun  lato ,  nella  stessa  seduta  due  ipjezioni  di  un 
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grammo  di  cloralio,  distanti  8  centimetri,  con  istantanea'  com- 
parsa dei  coaguli,  dissipazione  delle  varici,  e  nessun  accidente 
consecutivo. 

L'ulcera  guari  in  25  giorni  di  cura,  ed  il  paziente  potò  ritor-* 
Tiare  presto  airesercìzio  del  suo  mestiere. 

Caso  5.*  —  Varici  delle  safene;  injejfione  di  cloralio. 

Pavanin  Angelo ,  contadino  di  Sarzano ,  d*  anni  58,  magro  di 
corpo,  presenta  varici  delle  safene  in  ambedue  le  gambe,  forma- 
tesi lentamente  nello  spazio  di  molti  anni.  La  safena  esterna  a 
siuistra,  del  diametro  di  oltre  un  centimetro  prolungasi  dal  ma- 
leolo  esterno  al  poplite,  con  un  grosso  nodo  elastico  e  fluttuante 
alla  regione  del  garretto  ;  la  safena  interna  a  destra  da  met& 
della  coscia  fino  al  dorso  del  piede,  serpentina  e  del  calibro  del 
dito  mignolo  di  un  adulto. 

Il  9  dicembre  1878  faccio  3  injezioni  di  un  terzo  di  grammo  di 
cloralio  idrato  ciascuna  sulla  safena  intema  destra,  ed  a  sinistra 
sulla  safena  esterna  tre  injezioni  eguali  nella  stessa  seduta;  coaguli 
istantànei  sodi  ed  indolenti.  Una  settimana  dopo  la  varice  della 
safena  esterna  sinistra,  ad  onta  di  due  grossi  trombi  alle  estre- 
mità e  deirobìiterazione  del  nodo  sul  polpaccio  rimane  ancora 
aperta  e  varicosa;  mentre  la  varice  della  safena  interna  destra 
interamente  svanita  e  consolidata.  Feci  quindi  due  nuove  in- 
iezioni di  mezzo  grammo  della  soluzione  di  cloralio  ed  ottenni 
un  coagulo  che  ne  effettuò  Tobliterazione,  cosicchò  in  pochi  giorni 
ostruite  le  varici,  il  paziente  poteva  dirsi  completamente  gua- 
rito. 

Volli  ripetere  le  injezioni  coagulanti  perchè  aveva  fede  nelle 
parole  del  Porta,  il  quale  dice  in  proposito  :  «  Quando  un  tratto 
di  varice  resiste  e  si  mantiene  pervio  ad  una  prima  injezione, 
ciò  avviene  costantemente  per  difetto  assoluto,  od  insufficienza 
di  coagulo,  e  quindi  non  bisogna  esitare  a  ripetere  Tinjezione 
fino  alla  riuscita,  la  quale  non  può  venire  meno,  riflettendo  che 
la  colonna  di  sangue  liquido  che  riempie  il  vaso,  è  destinata 
immancabilmente  ad  essere  coagulata  dal  contatto  dell'idrato, 
come  il  coagulo  è  destinato  a  chiudere  e  dissipare  qualùnque  va- 
rice >  (1). 


(1)  Porta.  Mem.  2.*,  pag.  8. 


Caso  6.*  —  Varici  delle  safene  inteme  ;  ityetione  di  eloralio. 

Bego  Begina,  contadina  di  Sarzan  o,  d' anni  61,  d' abito  floscio 
e  madre  di  cinque  Qgli,  si  lagna  da  oltre  venti  anni  di  varici 
delle  safene  interne  di  ambedue  le  gambe,  di  mediocre  volume, 
maggiore  a  sinistra  che  a  destra,  estese  dal  ginocchio  al  terzo 
inferiore  della  tibia ,  senza  nodi.  Il  5  febbrsgo  1879  si  fanno 
due  iniezioni  a  destra  e  tre  a  sinistra  di  mezzo  grammo  di  ciò- 
ralio,  ciaseuna;  coaguli  subitanei,  con  pronta  obliterazione  delle 
varici  e  senza  accidenti,  per  cui  la  paziente  potò  guarire  in 
'quindici  giorni. 

Caso  7.^  -—  Varici  détta  gamba  destra;  injejiiane  daraliea. 

Pasini  Domenico^  contadino  di  Buso,  d*  anni  57,  sano  e  robu- 
sto, da  oltre  28  anni,  porta  varici  d  ella  safena  intema  destra 
«stese  dal  piede  al  ginocchio,  con  parecchi  rami  tortuosi  più 
sviluppati  del  tronco.  Il  6  giugno  1880  si  fanno  tre  injezioni 
di  mezzo  grammo  ciascuna,  lungo  lo  stinco,  alla  distanza  di  sei 
centimetri.  Il  coagulo  si  ò  tosto  presentato  nei  tre  luoghi  operati 
«  le  vene  corrispondenti  divennero  presto  sode  come  cordoni.  Di 
maniera  che  15  giorni  dopo  l' operazione  nella  stazione  e  nel 
<)ammino  il  paziente  non  offriva  più  traccia  di  vene  varicose,  come 
490  non  ci  fossero  mai  state. 
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IJn  caso  non  comnne  di  epitelioma  ntefastotleo 
al  enore  ;  pel  datt.  SALYATOBE  OAGGIOL A,  assistente  àOa 
Cattedra  di  anatomia  patologica  netta  B.  Università  di  JPadow$. 

Parecchi  mesi  or  sono  Tegregio  amico  doti  Marocco  ìiitìò  da 
Vicenza  al  prof.  Brunetti  alcuni  pezzi  patologici,  tra  i  quali  un 
cuore  affetto  da  un  neoplasma  disseminato,  di  natura  epiteliale. 

La  rarità  del  caso  merita  Tattenzione  degli  anatomo-patologi 
e  dei  clinici,  ed  è  perciò  che  io  non  esito  a  dame  una  breve 
descrizione. 

Nella  letteratura  medica  si  trovano  registrati  numerosi  casi 
di  produzioni  carcinomatose  del  cuore,  per  la  maggior  parte  me- 
tastatiche. È  da  notarsi  però  che  sotto  il  nome  di  carcinoma 
sono  state  fino  ai  nostri  giorni  confuse  tali  e  tante  produzioni 
morbose  che  anche  all' anatomo-patologo  il  più  esperto^  riusci* 
rebbe  difficile  se  non  impossibile,  di  assegnare  ai  tumori  de- 
scritti un  posto  nel  vero  senso  oncologico. 

I  casi  non  dubbi  di  epitelioma  del  cuore  che  ho  potuto  tro- 
vare nella  letteratura  si  riducono  a  quattro,  e  questi  sono  tutti 
metastatici,  fatto  che  mi  prova  ancora  una  volta  come  i  carci- 
nomi primitivi  pubblicati  dai  nostri  .vecchi  debbano  ascriversi 
fra  i  sarcomi  o  almeno  fra  i  neoplasmi  di  natura  puramente  con- 
nettivale. 

Stando  a  quel  che  ne  dice  (Schroetter  Zimmssen  Patologia  e 
terapia  medica^  v.  YI,  pag.  241,  trad.  italiana  1879),  sembrerebbe 
esservi  nella  letteratura  un  solo  caso  di  epitelioma  metastatico 
al  cuore,  ed  ecco  come  egli  si  esprime: 

«  Circa  il  carcinoma  epiteliale  possediamo  una  sola  comuni- 
€  cazione.  Faget  l'osservò  dopo  l'estirpazione  di  un  bulbo  car- 
€  cinomatoso,  nella  sostanza  muscolare  della  punta  del  ventri- 
€  colo  destro  e  del  setto.  > 

Nel  Dizionario  enciclopedico  delle  scienze  mediche  {Dietio- 
naire  Encyclopédique  des  Sciences  Médicàlesj  1876,  Tomo  18,  pa- 
gina 675-676),  per  contrario  sta  scritto  : 

€  Il  carcinoma  del  cuo^e,  affezione  rara,  ò  nondimeno  la  più 
€  frequente  delle  neoplasie  del  cuore.  La  forma  più  sovente  os-  ^ 
€  servata  ò  Tencefaloide,  dopo  di  questo  lo  scirro,  che  ò  stato 
€  trovato  raramente ,  ed  infine  V  epitelioma  di  cui  esiste  un 
«  esempio  riportato  da  Fóester,  un  altro  da  Pageti  ed  un  terzo 
€  da  Elob.  > 
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Il  quarto  caso  di  epitelioma  trapiantatosi  nel  cuore  ò  quello 
descritto  da  Wirchow  (  Gfag.  Méd,^  1855,  pag.  208),  di  cui  il  pre-> 
parato  si  trova  nella  raccolta  di  Wiirzburg.  Bindfleiscb,  dice  che 
le  affezioni  carcinomatose  del  cuore  sono  estremamente  rare  e 
sempre  metastatiche. 

Del  resto,  per  quanto  io  mi  sappia,  la  maggior  parte  degli 
autori  parlando  degli  epiteliomi  al  cuore  si  riferiscono  quasi 
tutti  al  caso  di  Paget,  cioò  un  uomo  di  58  anni^  a  cui  fu  estir- 
pato il  bulbo  dell'occhio  per  un  epitelioma  sorto  dalla  con- 
giuntira. 

Quest'uomo  mori  due  anni  dopo  per  riproduzione  del  neopla- 
sma alla  parotide,  ed  air  autopsia  fu  trovato  un  nodulo  nella 
spessezza  muscolare  dell'  apice  del  ventricolo  destro ,  il  quale 
aveva  quasi  un  pollice  e  mezzo  di  diametro.  All'  esame  micro- 
scopico il  nodulo  presentava  la  struttura  di  un  vero  epitelioma 
{Leetures  on  tumourSy  pag.  449). 

Venendo  ora  al  nostro  caso,  ecco  i  pochi  dati  clinici  che  potei 
raccogliere  : 

Anna  del  Pezzolo  di  anni  60,  contadina  di  Isola  di  Malo  (pro- 
vincia di  Vicenza),  entrò  nell'Ospedale  civile  il  giorno  8  dicem- 
bre 1879,  ed  ivi  moriva  l'8  gennajo  1880. 

L'inferma  un  anno  prima  di  essere  ricevuta  in  quel  nosoco- 
mio incominciò  a  sentire  dolori  e  difficoltà  nel  defecare,  soffe- 
renze che  andavano  grado  grado  aumentando  e  che  ella  procu- 
rava di  lenire  facendo  uso  di  aperitivi  ogni  secondo  o  terzo 
giorno. 

Quando  fu  ricevuta  nell'  Ospedale  era  assai  scaduta  nella  nu- 
trizione ed  in  preda  alla  cosi  detta  cachessia  cancerigna  con 
febbre.  • 

L'autopsia  mostrò  una  estesa  infiltrazione  neoplastica  in  una 
gran  parte  del  fegato,  oltre  numerosi  noduli  sparsi  in  tutta  la 
spessezza  dell'organo.  Gangli  linfatici  del  mesentere  in  massima 
parte  ingrossati  e  duri. 

Le  pleure  ed  in  ispecie  le  diaframmatiche  erano  seminate  di 
noduli  neoplastici  di  grandezza  variabile. 

Setto  e  vagina  formavano  un'unica  cavità  sotto  forma  di  fe- 
tida cloaca,  a  pareti  dure  ed  anfrattuose.  Il  collo  dell'  utero  af- 
fatto scomparso. 

Il  cuore  ò  flaccido,  colore  del  miocordio  sbiadito,  non  presenta 
alcuna  lesione  valvolare.  Piccole  chiazze  ateromatose  sull'intima 
del  bulbo  aortico.  In  corrispondenza  dell'apice  del  ventricolo  de- 


stro  a  BOte  wasL  leggiera  lìkmAsatL  ebe  pertori  inseiiflihiliiieatft 
mi  maigiiie  àA  destro  Teatricolo.  Y^ha  poi  na  eeamda  rifeva- 
tsEza  un  po'pifr  eentita  e  g^boea  aOa  parete  aateriore  iéllo 
etewo  Tentricoio  e  proprio  atta  ragione  dririaféadibafauiL 

Apota  la  caTìtà  raitrieolare,  ineideiido  il  aoleo  drila  eon>- 
narfa  aaleriiH^  iredeai  ndl'inftmdflmlo  eporgere  ma  taorare  ddla 
grmBviià  di  aaa  noce  ariana,  largamente  adeeo  alta  parstcL 
Terso  Fi^ice  si  scorge  «nT altra  rileTstezza,  laa  meno  distinta 
perdiè  confiisa  e  quasi  nascosta  nèDe  colonne  carnee. 

bdso  nel  sno  maggiore  diametro  Tispessimento  posto  presso 
Tapfee,  esso  appare  di  forma  oralare  colla  parte  più  grossa  ri- 
▼<4ta  dal  Iato  del  setto  interrentricolare,  nella  cai  wpmnmfu  si 
€ODtraaa;  mentre  l'altro  estremo  meno  grosso  ed  alqaaato  wp^ 
piattito  si  perde  insensibilmente  nel  miocardio  del  margino 
destro. 

La  snperiicie  di  questi  tumori  si  mostra  liscia  e  sema  trae- 
eia  di  esulcerazioni  ;  se  se  ne  eccettuano  le  irregolarità  dOTute 
alle  colonne  cornee  che  ad  essi  si  adossano  e  cbe  rimangono 
stirate  ed  appiattite. 

Studiando  ancora  più  da  Ticino  i  muscoli  papillari  e  le  co- 
lonne  carnose,  si  vedono  in  esse  due  altri  rigonfiamenti  della 
grossezza  di  un  grano  di  frumento,  in  apparenza  simili  alEiitto 
ai  due  tumori  testò  descritti. 

AlFesame  microscopico  le  due  produzioni  risultano  in  mas- 
sima parte  d^nformi  fibre  muscolari  che  hanno  perduta  la 
striatura  trasrersa  e  sono  quasi  tutti  pregni  di  granuli  gras- 
sosi. 

Nei  punti  dorè  è  chiaramente  riconoscibile  V  iuTaslone  de^ 
clementi  epiteliali  si  possono  differenziare  due  distinte  strvfe» 
ture. 

Nella  prima  si  rodono  gli  epiteli!  insinuati  tra  i  fasci  musco* 
lari,  ore  smagliano  e  distendono  il  perimisio  ;  formano  nume- 
rosi getti  quasi  paralleli  e  colla  successira  moltiplicazione  atro» 
fizzano  le  fibre  museolari  interposte  fira  un  getto  e  l'altro. 

Alla  sezione  microscopica  danno  l'aspetto  di  cilindri  ^iteiiall 
separati  fira  loro  da  fasci  fibrosi,  se  il  taglio  vi  cade  nd  senso 
longitudinale,  e  di  piccoli  alveoli  nelle  sezioni  trasr^rse. 

La  seconda  forma  di  struttura  presenta  una  irregolarissima 
disposizione  ahreolare,  con  piccoli  alveoli  variabili  in  forma  e 
grandezza,  ed  oltre  a  ciò  le  pareti  di  ciascun  alveolo  appajono 
sArangiati. 
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Qui  richiama  l'attenziODe  il  fotto  che  insieme  agli  elementi 
epiteliali  si  trovano  frammisti  avanzi  della  sostanza  muscolare^ 
ora  sotto  forma  di  masse  granulose  ed  ora  omogenee. 

E  riesce  assai  facile  studiare  il  già  noto  processo  d'invasione 
degli  epiteli!  nelle  fibre  muscolari  striate  :  si  vede  cioò  come  gli 
elementi  epiteliali  insinuandosi  nella  sostanza  propria  della  fibra 
muscolare  vi  si  moltiplicano  distruggendovi  i  sarcaua  elements. 
Colla  successiva  moltiplicazione  poi  formano  noduli  e  cilindri 
epiteliali  che  nei  preparati  microscopici  si  vedono  come  getti  od 
alveoli  separati  fra  loro  dal  connettivo  fibrillare  che  costituiva 
il  perimisio,  e  forse  anche  dai  resti  di  sarcolemma  delle  già 
esistenti  fibre  muscolari. 

Se  non  che  mentre  tali  fatti  avvengono,  la  sostanza  propria  del 
muscolo  non  ò  sempre  completamente  distrutta  e  sostituita  dagli 
elementi  invasori,  e  noi  possiamo  in  molti  alveoli,  specialmente 
in  quelli  di  recente  formatisi,  osservare  insieme  agli  epiteli  zolle 
di  sarcous  dementa  di  varia  forma  e  grandezza. 

Queste  zolle  si  presentano  costituite  ora  di  un  protoplasma 
granuloso  contenente  numerosi  granuli  di  grasso,  ed  ora  come 
masse  semplicemente  omogenee,  analoghe  alle  zolle  della  dege- 
nerazione cerea  (Zenker),  o  meglio  allo  spezzettamento  in  zolle 
della  fibra  muscolare  (Neumann). 

Oli  elementi  cellulari-  epiteliali  contenuti  negli  alveoli  o  negli 
spazi  interfascicolari,  sono  o  rotondi  con  protoplasma  granuloso 
e  nucleo  piuttosto  grande  contenente  un  nucleolo,  ovvero  appa- 
iono parimenti  rotonde  ma  meno  granulose  e  con  due  nuclei  ben 
distinti.  Yi  sono  poi  cellule  angolose,  ovali,  a  pera  più  o  menò 
allungata  ed  in  forma  di  clava 

Nei  punti  più  vecchi  della  nuova  formazione  gli  alveoli  ed  i 
grandi  spazi  interfascicolari  contengono*  elementi  già  in  preda 
alla  degenerazione  grassa  e  ridotti  in  masse  amorfe  tanto  che 
riesce  difficile  il  riconoscere  qualche  elemento  formato. 

Fra  questi  due  tipi  principali  di  struttura  microscopica  vi 
hanno  tante  e  cosi  diverse  forme  che  sarebbe  impossibile,  e  d'al- 
tra parte  inutile,  il  volerne  dare  una  minuta  descrizione.  Cosi 
ad  esempio,  sonvi  dei  punti  dove  V  infiltramento  degli  epitelii  è 
cosi  predominante  che  lo  stroma  connettivale  ò  ridotto  a  sot- 
tili iSsiseetti,  ora  disposti  longitudinalmente,  ed  ora  variamente  in- 
trecciati a  rete  irregolare,  tra  le  cui  maglie  stanno  le  cellule: 
epiteliali. 
I  fasci  di  fibre  muscolari  air  intomo  del  neoplasma  sono  di^ 
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stese  ed  atrofizzate,  in  massima  parte  prive  di  strie  trasyerse  e 
contenenti  accumuli  di  granuli  grassosi. 

La  storia  del  presente  caso  me  ne  ricorda  un  altro  che  io 
ebbi  occasione  di  vedere  insieme  con  il  prot  Durante,  nella  sala 
incisoria  delU'  Ospedale  di  S«  Oiacomo  in  Boma  quattro  anni 
or  sono. 

Era  un  uomo  in  sui  50  anni,  il  quale  qualche  anno  prima 
della  sua  morte  era  stato  operato  alla  mammella  sinistra  per 
epitelioma.  Fu  raccolto  in  quell'Ospedale  negli  ultimi  giorni  di 
sua  esistenza. 

Àiresame  necroscopico  potemmo  osservare  molti  nodi  in  forma 
di  tubercoli  sparsi  qua  e  là  sulla  cute  d^li  arti  superiori,  del 
torace  e  del  dorso.  Negli  organi  intemi  oltre  a  molte  altre  al- 
terazioni che  qui  non  giova  di  ricordare,  parecchi  noduli  nella 
spessezza  del  miocordio,  ed  un  tumore  della  grossezza  di  una 
noce  comune  nella  sostanza  bianca  del  lobo  anteriore  sinistro 
del  cervello.  L'esame  microscopico  rivelò  che  tanto  il  tumore 
cerebrale  quanto  i  noduli  del  miocardio  e  della  cute  erano  ri- 
produzioni metastatiche  dell'epitelioma  primitivo  mammario. 

Io  non  ricordo  quale  sia  stata  la  sede  precisa  dei  nodi  neo- 
plastici del  cuore  che  vidi  all'  Ospedale  S.  Giacomo,  ma  parmi 
degno  di  nota  il  fatto  che  tanto  nel  caso  di  Paget  quanto  in 
quello  ora  da  me  studiato,  la  sede  della  riproduzione  sia  la  spes* 
sezza  del  miocardio  del  ventricolo  destro. 

In  ambi  1  casi  è  avvenuta  una  vera  metastasi,  in  quanto  che 
il  cuore  non  ò  stato  invaso  dal  neoplasma  per  diffusione  del- 
l'eccedente massa  neoplastica,  come  accadde  nel  caso  di  Foester. 
Questa  coincidenza  di  sede  deve  pure  avere  la  sua  ragione  ana- 
tomica, che  risiederà  nella  disposizione  del  circolo;  ma  io  con- 
fesso che  non  saprei  ti^varla. 

Se  la  teoria  del  blastema  e  del  bioplasma,  ci  potessero  ancora 
servire  di  guida  per  spiegare  la  trapiantazione  dei  neoplasmi, 
noi  oggi  non  troveremmo  alcuna  difficoltà  per  comprendere  la 
maniera  colla  quale  l'epitelioma  del  retto  e  della  vagina  si  sia 
potuto  trasportare  negli  organi  interni.  Ma  gli  studii  embriolo- 
gici e  la  patologia  sperimentale  ci  fanno  decisamente  escludere 
la  possibilità  di  siffatte  teorie. 

Potrebbe  nondimeno  ammettersi  appoggiandosi  all'autorità  di 
sommi  patologi,  che  le  riproduzioni  avvengano  mercè  un  liquido 
il  quale  formatosi  nel  luogo  della  primitiva  origine  del  neopla- 
sma si  trasporti  poscia  n^gli  organi  lontani  ed  ivi  per  un*asione 
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chimica  affatto  sq[)eciflca  sia  capace  di  stimolare  gli  elementi 
connettivi  in  guisa  da  renderli  atti  a  produrre  elementi  di  na- 
tura epiteliale. 

L'anno  1875  io  lavorava  nel  piccolo  laboratorio  della  Clinica 
Chirurgica  di  Boma,  ed  ebbi  allora  V  opportunità  di  assistere  a 
vari  esperimenti  fatti  dal  prof.  Durante  allo  scopo  di  risolvere 
questo  tanto  discusso  problema.  Or  bene,  le  esperienze  del  mio 
egregio  maestro  mi  convinsero  dell'  inammissibilità  della  teoria 
testò  accennata. 

IL  Durante  prendeva  il  liquido  sieroso  che  sgorgava  dagli  epi-> 
teliomi  ulcerati  e  lo  iniettava  nelle  giugulari,  ovvero  sotto  la 
cute  dei  conigli:  molti  di  questi  animali  morirono  coi  sintomi 
di  un'infezione  setticoemica  ;  quelli  che  sopravvivevano  a  questa 
specie  di  esperimento  li  uccideva  dopo  un  tempo  variabile  da 
uno  a  tre  mesi  ;  cosi  facendo  egli  non  ottenne  mai  alcuna  ripro- 
duzione del  neoplasma. 

Pensò  quindi  d' incettare  il  cosi  detto  succo  canceroso ,  spre- 
muto dagli  epiteliomi  appena  estirpati,  ma  prevedendo  che  con 
questo  liquido  avrebbe  potuto  injettare  elementi  cellulari  vivi  e 
capaci  di  riprodursi,  prima  d' ìnjettarlo  lo  teneva  per  circa  un 
quarto  d'ora  alla  temperatura  di  parecchi  gradi  sotto  zero,  cosi 
era  certo  che  gli  organismi  elementari  degli  animali  superiori 
cessavano  di  vivere.  Anche  operando  in  questa  guisa  non  ebbe 
che  risultati  affatto  negativi. 

Egli  potè  ottenere  la  riproduzione  del  neoplasma  allorché  in- 
trodusse nelle  giugulari  di  quegli  animali  piccole  bricciole  di 
un  epitelioma  appena  estirpato  dal  labbro  inferiore.  Nell'esperi- 
mento il  meglio  riuscito  trovò  un  noduletto  epiteliale  al  pol^ 
mone. 

Da  questi  dati  sperimentali  ben  a  ragipne  il  Durante  indu- 
oeva  : 

1.^  Che  il  liquido  icoroso  non  infetta  specificamente  Y  organi- 
smo, esso  può  dare  luogo  ad  un'  infezione  settica  come  qualun- 
que sostanza  cangrenosa. 

2.®  Il  cosi  detto  succo  conceroso  non  è  altro  che  linfa  mista 
ai  prodotti  di  ricambio  materiale  degli  elementi  cellulari  del 
neoplasma,  e  non  ha  veruna  azione  nociva  sull'organismo. 

3.**  Le  riproduzioni  degli  epiteliomi  avvengono  per  trasporto 
di  elementi  cellulari  vivi  e  capaci  di  riprodursi. 

y*  ha  chi  crede  (Elebs)  anche  oggi  che  gli  elementi  epiteliali 
trasportati  negli  organi  lontani  possano  per  una  specie  di  co- 
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pidazione  modificare  TattiTità  formaUva  degli  elementi  comtiim- 

tìTi,  rendendoli  cosi  atti,  a  produrre  epiteUL 

Questa  ipotesi  non  ò  sostenibile  perchè  infirmerebbe  gratuita- 
mente la  legge  embriologica  deirindividualità  dei  tessuti  £  d'ai* 
tra  parte  io  domando  :  non  ò  più  naturale  concepire  che  i  po- 
chi elementi  epiteliali  importati  negli  organi  lontani  sieno  co- 
stretti per  la  logge  di  .adattamento  a  naturalizzarsi,  per  cosi 
dire,  nel  nuovo  ambiente  anziché  immaginare,  come  vuole  il 
Klebs,  che  essi  In  condizioni  di  vita,  ben  diverse  dal  normale,, 
abbiano  una  potenza  tanto  esagerata  da  modificare  cosi  profon- 
damente le  attività  fisiologiche  degli  elementi  congiuntivi  ìndi- 
geni  da  costringerli  a  partorire  epitelii? 

Questa  sola  domanda  basterebbe,  a  parer  mio,  per  non  farci 
ammettere  Tìpotesi  del  Klebs. 

Le  dimostrazioni  sperimentali  precedentemente  accennate  ci 
conducono  invece  logicamente  alla  conclusione,  che  gU  elementi 
epiteliali  quando  sono  trasportati  negli  organi  lontani,  possono 
vivere  e  moltiplicarsi  sostituendosi  ai  tessuti  ivi  esistenti. 


n  Direttore  e  Geren^  respweàb^. 
FroC  A.  Corratt. 


AMALI  UNIVERSALI  DI  M8DIGINA  S  GHIRUROIA 


YoL  253.  -  Fase.  758.  -  Agosto  1880 


^•pra  alcmii  caratteri  apettroscoplct  della  bile  • 
del  sangne:  Note  sperimeniaii  di  fisiologia  comparata  dei 
prof.  AUGUSTO  CORONA  (Dal  Laboratorio  firiologieo  della  He- 
già  Università  di  Sassari)  con  una  Tavola. 

I  metodi  di  analisi  spettrale  di  Kircbhoff  e  di  Bunsen  hanno 
dato  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  un  impulso  nuovo  allo 
studio  delle  sostanze  coloranti,  e  la  fisiologia  sperimentale  pronta 
sempre  ad  accettare  tutti  i  portati  delle  scienze  affini  che  le  pos- 
sono recare  vantaggi,  non  tardò  ad  applicare  Io  spettroscopio 
allo  studio  delie  sostanze  coloranti  dell'organismo  e  specialmente 
del  sangue.  Sono  ormai  troppo  note  le  applicazioni  che  ne  fe- 
cero all'emoglobina  gli  studii  indefessi  dello  Stokes^  del  Valen- 
tin, del  Bernard,  dell'Hoppe-Seyler,  dandoci  i  caratteri  spettro- 
scopici distintissimi  tanto  dell'  emoglobina  ossigenata,  come  del- 
Temoglobina  ridotta,  dell'ematina  acida  ed  alcalina. 

L'avere  io  fornito  il  mio  Gabinetto  di  uno  squisitissimo  mi- 
crospettroscopio di  Sorby  Browing,  munito  del  suo  apparecchio 
assaggiatore  per  misurare  la  distamsa  delle  linee  di  Fraunhofer, 
e  le  zone  di  assorbimento,  apparecchio  fabbricato  dal  Tecnomasio 
Italiano,  e  di  cui  rendo  grazie  all'esimio  suo  Direttore  tecnico, 
mi  invogliò  a  fare  qualche  studio  spettroscopico  sulla  bile  tanto 
dell'uomo  che  degli  animali  tutti  che  ebbe  a  fornirmi  la  genti* 
lezza  del  prof.  Fanzago  direttore  del  Gabinetto  di  zoologia  ed 
anatomia  comparata  di  questa  B.  Università. 

Mi  valsi  quindi  del  detto  microspettroscopio  adattandolo  al- 
Tocnlare  di  un  microscopio  Hartnack  medio  modello  coir  ob- 
biettivo N.  4,  ridncendo  il  collimatore  dello  spettroscopio  lA 
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modo  da  avere  distintissime  le  linee  del  Fraunhqfer  determi- 
nando esattamente  la  giacitura  delle  zone  di  assorbimento  me- 
diante lo  spettro  di  confronto  esistente  nel  microspettroscopio 
ili  Sorby  succitato.  Mi  valsi  inoltre  dell'unito  assaggiatore  nel 
quale  la  misura  si  compie  mediante  un  regolo  che  porta  un 
centimetro  scarso  diviso  in  20  suddivisioni,  ciascuna  delle  quali 
corrisponde  ad  un  giro  completo  eseguito  da  un  circoletto  ar- 
gentato mobile  sottostante  diviso  in  100  suddivisioni. 

Le  caratteristiche  che  la  bile  presenta  allo  spettroscopio  sono» 
per  quanto  mi  sappia,  ancora  lungi  dall'essere  bene  determinate 
e  costituire  differenze  importanti  fra  la  bile  dei  diversi  animali. 

Neir  ultima  edizione  dell' Hoppe-Seyler  (1)  sta  scritto  vaga- 
mente a  pag.  247,  che  le  materie  coloranti  della  bile  non  presen- 
tano reazioni  differenziali  manifestissime  allo  spettroscopio,  ma 
che  i  loro  prodotti  di  trasformazione  ottenuti  colP  acido  azotico 
e  cloridrico  possono  essere  distinti  nettamente  coirajuto  di  que- 
sto apparecchio.  Lo  stesso  Autore  si  limita  poi  a  dare  i  risul- 
taci spettroscopici  della  bile  di  bue  recente  od  abbandonata  al- 
l'evaporazione spontanea,  previo  trattamento  air  alcool  ;  risul- 
tamenti  che  passerò  in  rivista  nel  corso  di  questo  breve  lavoro. 

Nelle  mie  esperienze  mi  valsi  della  bile  recente  delVuomo^  del 
hur^  del  confi,  del  gatto,  del  coniglio,  della  cavia,  della  volpe^  del 
montonf,  della  pecora^  fra  i  mammiferi  ;  del  caccotraustes  vulgaris 
(flrisone),  del  passer  salicicolis  (passero  comune  di  Sardegna),  del 
gallus  gallo ^um  fra  gli  uccelli;  del  phyllodactilus  europeus,  del 
copgilus  ocelofus  fra  i  rettili  ;  della  rana  esculenta,  del  discoglos- 
sus  sardus,  ieìVhila  viridis,  del  bufo  viridis  fra  i  batraci;  del 
rumlus  moocimus,  della  murena  haelena^  del  trigla  eorax,  tvz,  i 
pesci. 

Il  trattamento  chimico  fu  di  preferenza  col  reattivo  del  Pet- 
tenkoffer. 

I  risultati  sperimentali  ottenuti  sono  i  seguenti: 

Mammiferi. 

Bile  recente  di  bue,  —  Baccolta  tal  quale  si  ricava  dalla  ci^ 
stifeUea  e  senza  alcun  trattamento  preventivo  si  presenta  di  co* 
lor  giallo-verde  manifestissimo.  Esposto  cosi  in  ^un  vetrino  da 


(1)  «  Trailo  d'Ànalyse  chimique  appliquée  à  la  Physiologie  et  à  la 
PWfiologle.  >  18T7. 


99 

orologio  allo  spettroscopio  non  presenta  banda  alcuna  di  assor« 
bimento,  solamente  lo  spettro  solare  inferiore  non  è  cosi  chiaro» 
come  lo  spettro  di  confronto.  Qualche  Tolta  se  la  bile  di  bue  è 
molto  colorata  ed  in  istrato  abbastanza  spesso  presenta  una  riga 
sottilissima  d' assorbimento  ravvicinata  alla  linea  di  Fraunho- 
fer  D  come  indica  T Eoppe-Seyler  nell'opera  citata.  La  stessa 
bile  bovina,  trattata  coli'alcooi  per  precipitarne  la  mucina,  filtrata 
si  presenta  di  color  verde-giallo  chiaro.  Esposta  allo  spettro  80« 
lare  non  si  modifica  per  nulla,  nò  s'intorbida.  Medesimamente 
la  stessa  bile  trattata  coll'alcool,  filtrata  ed  esposta  alla  evapo- 
razione spontanea,  è  bensì  vero  secondo  rHoppe-Seylet*  che  prende 
una  tinta  rossa  in  ìstrati  grossi,  e  verdastro  in  istrati  sottili; 
ma  è  ben  lungi  dal  presentare  le  quattro  strie  di  assorbimento 
accennate  dallo  stesso  Autore,  di  cui  le  due  prime  sarebbero  vi- 
cinissime da  (7  e  D,  la  terza  ad  una  piccola  distanza  dietro  D, 
e  la  quarta  vicinissima  ed  in  avanti  di  E.  Per  lo  stesso  Autore 
la  seconda  e  sopratutto  la  terza  sarebbero  scurissime  e  presen- 
terebbero dei  contorni  ben  definiti.  Io  per  quante  prove  ebbi  a 
ripetere  non  trovai  mai  queste  apparenze  spettrali  colla  bile  eva- 
porata dopo  il  trattamento  alcoolico.  La  bile  bovina  però  non  più 
recentissima,  ma  abbandonata  per  diversi  giorni  nella  cistifellea  e 
che  perciò  si  presenta  non  più  di  colore  giallo-verde,  ma  giallo 
molto  scuro  (non  cosi  intenso  però  come  vedremo  nella  bile 
umana)  esposta  tal  quale  allo  spettroscopio,  sopprime  i  colori 
violetto  ed  indaco  dello  spettro  come  vedremo  succedere  per  la 
bile  umana.  La  stessa  bile  di  bue  pure  trattata  con  alcool  filtrata, 
e  ridivenuta  di  color  giallo  chiaro  tendente  al  verde,  anche  in 
densi  strati  sottoposta  allo  spettro  intorbida  soltanto  i  colori 
violetto  ed  indaco  senza  sopprimerli,  e  non  presenta  nessuna 
stria  d'assorbimento.  La  bile  di  bue  trattata  coir  acido  clori- 
drico non  dà  nessun  colore  e  nessuna  modificazione  spettrosco^ 
pica.  All'acido  nitrico  (reazione  di  Omèlin)  si  hanno  i  passaggi 
di  tinta  iridiforme,  il  cosi  detto  camaleonte^  ed  il  colore  che  per- 
siste è  il  rosso-mattone^  sbiadito  che  qualche  volta  ò  rosso  pal- 
lido se  la  bile  fu  prima  spogliata  del  muco,  colore  che  non  ap^ 
porta  modificazione  alcuna  spettroscopica. 

I  rìsultamenti  più  caratteristici  ed  attendibili  si  hanno  colla 
reazione  del  Pettenkoffer  cioè  trattando  due  grammi  di  bile  re^ 
conte  spogliata  del  muco  coU'alcool  e  filtrata  con  mezzo  grammo 
ài  zucchero  e  20  o  30  gocoìe  di  acido  solforico.  Si  ottiene  cosi 
vn  colore  elegante  rosso- vinoso  che  esposto  tal  quale  allo  spetti 
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troscopio  di  una  banda  larghissima  di  assorbimento  clie  occupa 
lo  spazio  limitato  da  C  F  cioò  dal  Umite  rosso  al  turchino. 

Se  però  questa  tinta  viola  carica  ottenuta  colla  reazione  del 
Pettenkoffer  si  diluisce  con  alcool  (1*  acqua  stillata  intorbida  e 
disturba  la  colorazione)  in  modo  da  ottenere  diversi  colori  vie* 
lacei  si  hanno  le  strie  di  assorbimento  seguenti: 

1.^  Con  una  soluzione  alcoolica  di  media  densità  e  tale  da 
avere  un  colore  violetto  elegante ,  e  che  chiameremo  N.  1  si 
osservano  due  bande  di  assorbimento  caratteristiche,  e  sempre 
eguali  poste  fra  le  linee  E  ed  JP  di  Vraunhofer,  una  più  grande^ 
e  l'altra  più  piccola.  La  grande  occupa  quasi  tutto  il  verde,  e  la 
più  piccola  è  sul  limite  tra  il  verde  ed  il  turchino  come  indica 
la  tavola  unita  Misurate  le  due  bande  coir  assaggiatore  si  dif- 
ferenziano per  larghezza  in  quantochò  la  grande  misura  97  Oio 
della  divisione  del  circoletto  argentato  delf  assaggiatore,  e  la 
piccola  solo  44  0(0  della  stessa  misurazione  ; 

il®  Con  una  soluzione  alcoolica  di  piccola  spessezza  e  tale  da 
aversi  una  colorazione  violetto  sbiadito  e  che  chiameremo  N.  2, 
le  due  bande  deassorbimento  suddescritte  si  presentano  sfumate 
ed  appena  visibili  ; 

8.^  Con  una  soluzione  alcoolica  molto  spessa  e  tale  da  aversi 
un  colore  viola  acuro  e  ohe  chiameremo  N.  3  si  osserva  che 
vengono  assorbiti  tutti  i  colori  dello  spettro  meno  il  rosso  ; 

4.^  Infine  una  soluzione  alcoolica  di  bile,  trattata  prima  colla 
solita  reazione  del  Pettenkoffer,  che  stia  per  colore  tra  quella 
ohe  abbiamo  chiamata  col  N.  1  e  quella  col  N.  2  si  trova  invece 
ohe  due  bande  di  assorbimento,  una  sola  banda  ma  più  larga  e 
più  nera  con  sfumature  laterali  e  che  occupa  quasi  tutto  lo  spa* 
alo  compreso  f ra  j&  ed  JP* 

La  bile  bovina  filtrata  dopo  il  tv^ttamento  con  alcool  di  an- 
cora evidentissima  la  tinta  rosso-vinosa  al  reattivo  del  Petten- 
koffer  dopo  30  giorni,  colore  che  scompare  però  quasi  total'^ 
mente  trattandolo  con  etere  solforico  misto  ad  alcool. 

Evaporata  la  bile  di  bue  fino  al  quarto  del  suo  volume,  ag- 
giuntovi un  eccesso  di  carbone  animale  per  toglierne  la  materia 
colorante,  disseccata  quindi  e  bollita  a  100  centigr»,  trattata  eoa 
retare  e  filtrata,  si  ottiene  un  reslduoi  un  precipitato  cristalli^- 
iato  in  aghi  come  di  seta  finissimi  ohe  non  sono  altro  che  cri* 
itolU  di  acidi  biliari. 

Saaminati  diedero  la  reailone  coi  saU  di  piombo,  ed  assuft* 
aero  un  colore  rosso-vinoso  col  reattivo  del  Pettenkoffer,  c<h 
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lore  obe  sottoposto  allo  spettroscopio  mostrò  le  caratterlsttolie 
««aocennaie. 

Gol  fegato  di  bue  Infine  tagliato  a  pezsettinl  e  trattato  col 
reattivo  del  Pettenkoffer  si  ebbe  una  tinta  viola  elegante  che 
sottoposta  allo  spettroscopio  fece  risaltare  una  marcatisslma 
banda  d'assorbimento  nel  turchino  in  F\  colorazione  che  resa 
meno  intensa  con  aggiunta  di  alcool  e  sottoposta  allo  spettro 
diede  la  stessa  banda  d*  assorbimento  accennata,  ma  soltanto 
meno  intensa.  In  questa  colorazione  agiscono  contemporanea- 
mente col  trattamento  del  Pettenkofbr  gli  acidi  biliari  e  la  ma* 
terìa  colorante  del  sangue  contenuti  nel  fegato. 

Bile  umana.  —  Bicavata  dalla  cistifellea  di  cadavere  recente 
si  presenta  ad  occhio  nudo  di  un  giallo  molto  scuro.  Sottoposta 
tal  quale  allo  spettroscopio  in  vetrino  ila  orologio  in  denso 
strato  sopprime  interamente  1  colori  violetto,  indaco,  turchino 
ed  una  parte  del  verde  come  appare  dall'unita  tavola,  lasciando 
intatti  e  vivaci  gli  altri  colori  dello  spettro.  Trattata  coiralcool 
«  filtrata  si  presenta  limpida,  di  colore  giallo  sempre  carico  in 
latrati  spessi ,  e  giallo-verde  in  Istrati  sottili.  Sottoposta  allo 
spettroscopio  nel  solito  vetrino  da  orologio  sopprime  i  colori 
violetto,  indaco  e  metà  del  turchino  soltanto  come  appare  dalla 
tavola  annessa,  facendo  si  che  gli  altri  colori  rimasti  si  presen- 
tino più  brillanti. 

ÀI  trattamento  col  l'acido  cloridrico  si  ha  colore  roseo  al  pri- 
mo momento,  ma  che  si  dilegua  immediatamente.  All'acido 
nitrico  (reazione  di  Gmelin)  si  ha  il  solito  colore  iridiforme 
od  il  camaleonte,  rimanendo  per  ultimo  un  color  rosa  che 
non  modifica  lo  spettro.  Sottoposta  per  ultimo  al  trattamento 
del  Pettenkoffer  nella  proporzione  di  piccolissima  quantità  di 
bile,  pochissimo  zucchero  e  sei  goccio  di  acido  solforico  si  ha 
una  colorazione  rosso-mattone  molto  intenso.  Se  nella  reazione 
suddetta  si  mette  poco  zucchero  si  ha  un  colore  giallo-cromOé 
Non  si  ha  quindi  il  colore  rosso» vinoso  caratteristico  che  ab* 
biamo  osservato  avvenire  nella  bile  di  bue  allo  stesso  tratta* 
mento. 

Se  la  bile  umana  trattata  col  reattivo  del  Pettenkoffer  viene 
diluita  con  alcool  e  sottoposta  in  vetrino  da  orologio,  in  solu** 
2Ìone  poco  concentrata,  allo  spettroscopio  si  osserva  una  banda 
di  assorbimento  flra  F  e  O  e  precisamente  nel  turchino  vicino 
ad  F  abbastanza  larga ,  e  che  qualche  volta  passa  un  pò*  sul 
Tarde,  della  larghezza  di  75  Olo  della  divisione  del  solito  droo« 


letto  aigwtato  dell'assi^atore  come  si  ossenra  nair  annessa  ta« 
vola.  Se  la  soluzione  alcoolica  è  più  densa  ed  il  colore  rossa 
mattona  o  caffo  scuro  ottenuto  è  più  intenso,  in  allora  allo 
sp^troscopio  si  ba  la  soppressione  dei  colori  turcliino,  in-» 
daco  e  violetto  come  si  ha  sottoponendo  allo  strumento  la  bil» 
umana  tal  quale  viene  estratta  dalla  cistifellea  come  abbiamo 
accennato  superiormente.  La  bile  umana  filtrato  dopo  il  tratta^ 
mento  alcoolico,  ed  abbandonate  all'evaporazione  spontenea  acr 
quiete  col  tempo  (18  ore  circa)  un  colore  verde  cromo  sempre 
più  intenso.  Sottoposta. cosi  allo  spettroscopio  sopprime  i  colori 
violetto  indaco  e  parte  del  turchino.  Dopo  18  ore  trattata  col 
reattivo  del  Pettenkoffer  assume  la  solita  tinte  marrone  che 
dà  allo  spettroscopio  la  banda  larga  unica  d' assorbimento  la 
F  sopprimendo  quasi  tutto  il  turchino.  Dopo  10  giorni  la  bile 
umana  gii  filtrate  dopo  il  trattamento  alcoolico,  dà  ancora  la 
reazione  solite  caratteristica  del  Pettenkoffer,  ma  la  tinta  caffo 
scuro  cosi  ottenute ,  coli'  alcool  perde  quasi  subito  il  colore ,  e 
coU'aggiunte  invece  dell'etere  solibrico  ricompare  dei  suo  colora 
primitivo  giallo  verdastro,  come  prima  di  essere  trattata  colla 
reazione  del  Pettenkoffer.  Infine  il  colore  marrone  ottenuto  col 
solito  trattemento  si  altera  prestissimo  all'esposizione  alla  luce, 
mentre  persiste  maggiormente  il  rosso-vinoso  elegante  ottenute 
colla  bile  di  bue. 

Bile  del  montone.  — >  Come  si  ricava  dalla  cistifellea  ò  dì  color 
giallo-verde.  Esposte  tei  quale  allo  spettroscopio,  sopprime  sol- 
tento  il  violetto ,  dando  una  linea  piccola  d'  assorbimento  nel 
giallo.  Spogliate  del  muco  coir  alcool  e  filtrata  si  ha  una  tinte 
ancora  giallo -verde,  ma  nella  quale  prevale  il  giallo.  Cosi 
filtrate  all'alcool  sottoposte  allo  spettroscopio  non  sopprime 
alcun  colore,  e  solo  accenna  alla  piccola  linea  d'assorbimento 
nel  giallo.  Gol  reattivo  del  Pettenkoffer  ottenuta  la  colorazione 
jBolita  rosso-vinosa  e  fattene  una  soluzione  alcoolica  N.  1  si  hanno 
manifeste  le  due  bande  d' assorbimento  fra  E  ed  F  una  grande 
ed  una  piccola  precisamente  in  tutto  come  per  la  bile  di  bue. 

Bile  di  pecora.  —  Tanto  all'apparenza  organolettica  come  allo 
iQiettroscopio  prima  e  dopo  la  reazione  del  Pettenkoffer  mani- 
feste; gli  stessissimi  caratteri  della  bile  del  montone. 
.  Bile  di  cane.  —  Ricavate  da  animale  sano  e  da  cistifellea  dir 
stesa  e  piena,  si  presente  filante,  di  colore  giallo  scuro  e  che 
Assomiglia  macroscopicamente  alla  bile  umana.  Sottoposta  senza 
i^lcuna  preparazione  preventiva  allo  spettroscopio  sopprime  i  cor 
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lori  Tioletto  ed  indaco  ed  in  parte  il  tnrchino  lasciando  intatti 
ed  immutati  tutti  gli  altri.  La  stessa  bile  trattata  coir  alcool  e 
filtrata  si  presenta  sul  vetrino  da  orologio  in  piccola  quantità 
limpida,  di  colore  giallo-verdastro.  Sottoposta  cosi  allo  spettro*^ 
scopio  non  sopprime  nessun  colore  dello  spettro  solare  e  sol-^ 
tanto  rende  più  scuro  il  turchino*  Agisce  in  tal  caso  come  la 
bile  di  bue,  e  perciò  anch'  essa  si  differenzia  dalla  bile  umana. 
La  stessa  bile  filtrata  dopo  il  trattamento  alcoolico  e  cimen* 
tata  col  reattivo  del  Pettenkoffer  dà  una  tinta  viola  intensa, 
che  esposta  tal  quale  allo  spettroscopio  non  lascia  passare  che 
il  colora  rosso  dello  spettro,  mentre  diluita  con  alcool  in  modo 
da  acquistare  la  tinta  che  abbiamo  chiamato  N.  1  (violetto  eie* 
gante)  dà  le  due  bande  di  assorbimento  fra  E  ed  F,  una  più 
grande  nel  verde  ed  una  più  piccola  sul  limite  del  turchino 
come  la.  bile  di  bue.  Con  una  soluzione  in  alcool  con  tinta 
eguale  al  N.  2  (viola  sbiadito)  invece  abbiamo  che  appena  ap- 
pajono  e  sfumatissime  le  solite  strie  di  assorbimento  fra  E  ed  F. 
La  bile  canina  previo  trattamento  alcoolico  e  filtrazione  si  man^ 
tiene  per  molti  giorni  senza  alterarsi  ed  alla  solita  reazione  ma- 
nifesta il  bel  colore  rosso-vinoso  in  istrati  spessi  e  viola  elegante 
in  diluzione  alcoolica. 

Bile  di  gatto,  —  Si  presenta  filante,  di  colore  giallo-verdastro. 
Esposta  tal  quale  si  ricava  dalla  cistifellea  allo  spettroscopio, 
sopprime  i  colori  violetto,  indaco  e  turchino,  lasciando  intatti  e 
brillanti  tutti  gli  altri.  Al  trattamento  alcoolico  filtrata  non  di- 
sturba in  verun  modo  lo  spettro  solare.  Alla  reazione  del  Pet- 
tenkoffer si  produce  prima  un  rosso  elegante ,  poscia  il  solito 
rosso-vinoso.  Sciolta  coli' alcool  in  modo  da  avere  una  tinta 
N.  2  (rosa-viola  sbiadito)  si  hanno  le  due  bande  nere  di  assorr 
bimento  fra  J?  ed  JP  colla  differenza  che  la  loro  grandezza  è  uguale, 
ma  sono  poste  però  alla  medesima  distanza  cbe  si  trova  con 
quelle  ottenute  colla  bile  di  bue  presa  a  confronto.  Se  invece  la 
soluzione  ò  più  spessa  e  quindi  più  colorata  in  viola,  le  due 
bande  d'assorbimento  sono  disuguali,  si  osserva  cioè  la  più  grande 
nel  verde,  e  la  più  piccola  che  tocca  il  turchino. 

Bile  di  Volpe.  —  Si  presenta  di  colore  giallo- verdastro  scuro  t 
Sottoposta  cosi  allo  spettroscopio  sopprime  il  violetto,  T  indaco 
e  parte  del  turchino.  Trattata  coU'alcool  e  filtrata  in  allora  sopr 
prime  soltanto  il  colore  violetto.  Si  differenzia  in  questo  casof 
dalla  bile  dell^uomo,  del  bue,  del  cane,  del  gatto.  La  stessa  bile 
filtrata  e  trattata  col  reattivo  del  Pettenkoffer  dà  un  colera 
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roMO^Tinoso  che  s'avvicina  pih  al  viola.  Sottoposta  cosi,  seoBa 
diliiirla  air  alcool,  allo  spettroscopio  dà  una  larga  stria  di  as- 
sorbimento che  coBiprende  tutto  il  verde  ed  una  parte  del  tur* 
chino  sesnpre  doò  fra  £  ed  JF".  Besa  la  tinta  viola  più  sUa- 
dita  con  aggiunta  dell'alcool  si  ha  diminuzione  della  banda  os- 
servata prima  ed  appena  segnata  una  seconda  stria.  Dllueado 
maggiormente,  la  banda  larga  unica  d-  assorbimento  si  fa  meno 
scura  dlssegnandosi  un  po'  meglio  la  seconda  stria  verso  F.  In 
questa  bile  adunque  avremmo  a  difbrensa  delle  altre  un'  unica 
banda  larga  ben  designata  nel  verde,  stria  che  appena  dimimd- 
sce  di  largheaza  e  di  intensità  diluendo  moltissimo  la  tinta 
ottenuta  col  reattivo  solito ,  e  facendo  leggermente  disegnare 
una  seconda  lievissima  banda  d'assorbimento  verso  F. 

Bile  a  Oonifflio.  — -  Estratta  subito  dopo  morte  istantanea  per 
introduzione  d' olio  nelle  vene,  si  presenta  di  color  verde  ^- 
gante.  Esposta  allo  spettroscopio  non  fa  subire  nessun  cambia- 
mento allo  spettro.  La  stessa  bile  trattata  colia  reazione  del  Pet- 
tenkoffer  si  mostrò  egualissima  per  colore  rosso^vinoso  alla 
bile  di  bue  allo  stesso  trattamento.  E  medesimamente  il  co* 
lore  violetto  elegante  che  ne  risulta  dietro  soluzione  alcoo* 
lica,  dà  le  due  bande  di  assorbimento  già  osservate  colla  bile  di 
bue  della  medesima  grandezza  e  posizione  nello  spettro.  Le  so- 
luzioni alcooliche  segnate  neir  esame  della  bile  bovina  coi  no* 
meri  1 , 2,  S  si  mostrano  qui  perfettamente  identiche  e  cogli  stessi 
caratteri  spettroscopici  già  accennati. 

Bile  di  coniglio  neonato,  — >  Baccolta  la  bile  da  sei  conigli  neo- 
nati si  osserva  di  colore  verde  scuro.  Trattata  col  reattivo 
del  Pettenkoifer  si  ha ,  dopo  dieci  minuti ,  una  tinta  ingranata 
chiaro  che  allo  spettroscopio  intorbida  soltanto  i  color!  giallo  e 
verde  senza  dare  alcuna  manifesta  banda  d*  assorbimento.  La- 
sciata però  alla  luce  tale  reazione  dopo  20  minuti  la  tinta  si 
fa  più  intensa  in  modo  da  dovere  diluire  la  soluzione  col- 
l'alcool  per  esaminarla  allo  spettro  che  in  tal  caso  mostra 
una  larga  banda  d'assorbimento  nel  verde,  ed  una  piccola  nel 
turchino  sul  limite  F  come  per  la  bile  di  gallina  come  ve- 
dremo. 

Bile  di  cavia.  — -  Di  colore  giallo  pallido  appena  estratta  dà  la 
wHta  colorazione  rosso-vinosa  al  trattamento  del  Pettenkoffer 
ma  vi  abbisogna  circa  un  quarto  d*  ora.  Allo  spettroscopio  cesi 
ottenuta  da  una  sola  banda  d'assorbimento  nel  verde.  Aggiun- 
gendo alcool  assoluto  al  liquido  solito  ottenuto  col  reattivo  del 


Pettenkoffer  si  ottiene  una  dilosione  di  color  viola  che  dà  le  so- 
iite  due  bande  d'assorbimento  fra  JS  ed  JFl 

ncoalli. 

Bile  del  eoee^austes  «n/^tfris.  (Frisone).  ~  La  piocolissima  quan- 
tità ctae  se  ne  ricara  è  di  colore  caffé.  Trattata  col  solito  reat- 
tiyo  dà  una  leggiera  colorazione  rosa  che  non  modifica  lo  spettro. 

Trattato  il  fegato  dello  stesso  uccello  col  solito  reattiro  del 
Pettenkoffer  si  ba  un  colore  rosso  vinoso,  il  quale  allo  spet- 
troscopio dà  una  larga  banda  di  assorbimento  nel  tureUno. 
Diluito  il  colore  all'  alcool  si  ha  allo  spettro  la  stessa  larga 
banda  nel  turchino  e  specialmente  in  corrispondenza  alla  linea  P^ 
banda  che  però  riesce  soltanto  meno  nera  che  prima  della  dilu- 
zione. 

BUe  dei  paaser  salideolia.  (Passero  comune  di  Sardegna).  — 
Raccolta  dalla  piccola  cistifellea  si  presenta  di  color  giallo.  Al 
reattivo  del  Pettenkoffer  si  colora  in  un  rosso  ciliegia,  colore 
<she  si  approssima  alla  soluzione  nota  N.  1  della  bile  di  bua' 
«  che  impiega  qualche  minuto  a  prodursi  passando  prima  per 
un  colore  giallo-verde ,  poscia  caffo  scuro ,  indi  rosso  ciliegia. 
Allo  spettroscopio  dà  una  riga  di  assorbimento  ben  distinta  fra 
E  eà  F  e  propriamente  nel  mezzo  di  queste  due  linee.  La  lar- 
f^hezza  della  banda  d*assorbimento  misura  70  Oio  delia  solita  di- 
visione del  circoletto  argentato  deirassaggiatore.  Lasciando  pro- 
cedere viemaggiormente  la  reazione  si  ha  una  tinta  rosso- 
viola  carica,  ed  allora  allo  spettroscopio  vengono  soppressi  tutti 
i  colori  dello  spettro  meno  il  rosso ,  il  ranciato  ed  una  parte 
del  giallo.  Quest'ultimo  colore  diluito  coir  alcool  in  modo  da 
aversi  una  soluzione  che  per  colore  stia  di  mezzo  alle  note 
soluzioni  N.  1  e  2  della  bile  bovina  si  ha  allo  spettroscopio  la 
istolita  banda  deassorbimento  annunciata  superiormente  fra  E  ed 
Ff  ed  una  piccola  che  si  designa  verso  il  limite  F. 

Bile  di  gallina.  —  Come  si  ricava  dalla  cistifellea  ò  giallo- 
Vdrde.  Esposta  tal  quale  allo  spettroscopio  sopprime  i  colori  vio- 
letto indaco  e  turchino.  Al  reattivo  solito  del  Pettenkoffer  dà  una 
tinta  rosso-vinosa  eguale  a  quella  che  si  ottiene  colla  bile  di 
bue.  Allo  spettroscopio  in  soluzione  alcoolica  N.  1  dà  una  larga 
banda  d'assorbimento  nel  vóMe  ed  una  appena  segnata  nel  tur« 
chino  sul  limite  F. 
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BUe  del  tkjflodactilui  europeus.  -—  La  bile  ricavata  é  in  cosi 
piccola  quantità  che  non  si  può.  tal  quale  sottoporla  allo  spet- 
troscopio. Al  reattivo  del  Pettenkoffer  dà  la  solita  tinta  rosso* 
viola,  ohe  per  formarsi  ba  bisogno  di  un  certo  tempo.  Fattane 
una  soluzione  alcoolica  dà  le  due  righe  solite  di  assorbimento 
fra  JS  ed  F,  ma  piccolissime. 

Bih  del  eonuylus  oeeUatus.  (Tiligugo).  —  Appena  estratta  da 
una  piccolissima  cistifellea  è  di  colore  giallo-verde.  Alla  reazione 
del  Pettenkoffer  impiega  qualche  minuto  ad  effettuarsi  la  tintal 
rosso -viola,  che  si  ottiene  passando  prima  pel  colore  caffé  scuro. 
Allo  spettroscopio  dà  due  linee  piccole  e  sbiadite  fra  E  ed  F. 
Abbandonata  per  dieci  minuti  circa  il  colore  si  fa  più  intensa 
riuscendo  eguale  al  già  noto  del  N.  1  ed  in  allora  allo  spettro* 
scopio  dà  una  sola  banda  larga  d' assorbimento  fra  E  eà  F 
invece  delle  due  bande  sbiadite  suddescritte.  Trattati  dei  pez- 
zetti di  fegato  del  congylus  col  solito  reattivo  si  ha  una  tinta 
rosso-ingranata  che  non  modifica  lo  spettro. 

Batraoi. 

Bile  di  ranocchie.  (Bana  esculenta.  Discoglossus  sardus.  Hila  vi- 
ridis).  —  Presa  la  cistifellea  dei  diversi  batraci  accennati,  che 
racchiude  una  bile  spessa  giallo-verde  in  piccolissima  quantità', 
trattata  con  un  pò*  di  zucchero  e  cinque  goccie  di  acido  solfo- 
rico  si  ottiene  subito,  rimescolando,  una  colorazione  violetta  ST.  1 
che  passa  presto  alla  colorazione  N.  3.  In  questo  ultimo  stato 
dà  una  banda  di  assorbimento  allo  spettroscopio  grandissima  fra 
il  verde  e  l'indaco  che  misura  85  O^q  della  divisione  del  solito 
circoletto  argentato  dell'assaggiatore  con  ai  ^lati  evidenti  sfo- 
rnature. 

BUe  del  bufo  iHridis.  ^  Si  presenta  di  colore  verde  smeraldo» 
Tal  quale  viene  ricavata  dalla  cistifellea  sottoposta  allo  spettro- 
scopio assorbe  il  violetto  e  l'indaco  lasciando  inalterati  tutti  gli 
altri.  Al  trattamento  col  reattivo  del  Pettenkoffer  si  ha  una  ele- 
gante tinta  viola  N.  1 ,  che  allo  spettroscopio  dà  una  grande 
banda  di  assorbimento  nel  verde.  Se  la  tinta  si  riduce  al  N.  2 
si  hanno  le  due  linee  di  assorbimento  tr^L  E  ed  F  come  per  la. 
bile  di  bue,  ma  di  larghezza  molto  minore. 
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.  Bile  del  Mgla  eorax.  (Cappone,  gallinella).  —  Come  si  ricava, 
dalla  cistifellea  è  di  colore  caffo  cUaro.  Sottoposta  senza  prepa-: 
razione  allo  spettroscopio  non  modifica  lo  spettro.  Al  trattamento- 
col  reattivo  del  Pettenkoffer  si  ha  una  tinta  simile  affatto  a 
quella  che  si  ottiene  colla  bile  di  bue.  Allo  spettroscopio  dir 
luita  coiralcool  in  modo  da  aversi  la  tinta  viola  elegante  N.  2 
si  osservano  le  due  bande  di  assorbimento  fra  jE7  ed  1^,  una 
grande  ed  una  piccola  delle  stesse  dimensioni  di  quelle  ottenute, 
colla  bile  bovina. 

Bile  del  rumhus  maximus.  —  Appena  estratta  dalla  cistifellea 
è  di  colore  giallo  chiaro.  Sottoposta  tal  quale  allo  spettroscopia, 
non  modifica  per  nulla  lo  spettro  solare.  Col  reattivo  del  Pet-^ 
tenkoffer  assume  un  bel  colore*  rosso-vinoso,  che  sottoposto  cosi 
allo  spettroscopio  si  ha  una  banda  larghissima  di  assorbimento, 
che  sopprime  il  ranciato,  il  giallo,  il  verde  ed  il  turchino,  esteso 
cioè  da  C  2L  O  delle  linee  di  Fraunhofer.  Con  diluzione  alcoolica 
in  modo  da  aversi  una  colorazione  viola  N.  2  si  hanno  le  due 
solite  bande  di  assorbimento  una  grande  ed  una  piccola  tra  E 
ed  F  come  per  la  bile  di  bue.  Il  colore  ottenuto  (viola  carico) 
col  reattivo  del  Pettenkoffer  dalla  bile  del  rombo  diminuisce 
come  sempre  all'alcool,  e  non  scompare  al  trattamento  coU'etere. 
Scompare  invece  al  trattamento  misto  di  etere  ed  alcool  asso- 
luto. 

Bile  della  murena  haélena.  —  Baccolta  dalla  cistifellea  è  di  co« 
loro  caffè  chiaro.  Trattata  colla  solita  reazione  del  Pettenkoffer 
dà  le  bande  di  assorbimento  fra  E  eàF  q  nella  stessa  posizione 
come  per  la  bile  di  bue.  Anzi  le  due  linee,  specialmente  la  grande,: 
è  assolutamente  nera  e  meglio  distinta  che  non  nello  spettro  della 
bile  bovina.  CoU'acido  azotico  poche  modificazioni  discoloro,  ap» 
pena  un  rosa  pallido.  CoU'acido  cloridrico  nessuna  modificazione 
cromatica. 

Oltre  agli  studii  spettroscopici  suesposti  per  ordine  di  confronto 
volli  trattare  il  sangue  col  solito  reattivo  del  Pettenkoffer  onde 
osservare  le  modificazioni  allo  spettro  che  avvengono  dopo  un 
tal  trattamento;  ed  infatti  per  prima  esperienza  volli  cosi  ci* 
montare  del  sangue  di  bue  che  per  altre  esperienze  tenevo  in 
Gabinetto  da  25  giorni  chiuso  in  un  flacon  a  smeriglio.  Tale  san* 
gue  non  era  assolutamente  putrefatto,  ma  aveva  perduto  il  eoa* 
gulo  ed  aveva  assunto  un  colore  rosso  sbiadito.  Tal  quale  sot- 
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toposto  allo  spettro  diede  ancora  evidentissime  le  due  bande  di 
assorbimento  dell*  emoglobina  tra  D  ed  JSr.  Noto  quindi  per  in- 
iiidenssa  che  la  iniziata  patrefiEusiohe  non  toglie  per  nulla  airemo- 
globina  i  suoi  caratteri  spettroscopici.  Trattato  poi  Io  stesso  sasi* 
gue  col  reattivo  dei  PettenkoSbr  assunse  un  colore  ingranata^ 
tinta  che  allo  spettroscopio  soppresse  i  colori  delio  spettro  meno 
il  rosso,  il  ranciato,  il  giallo  ed  una  parte  del  verde. 

Besa  meno  intensa  tale  tinta  coir  aggiunta  dell*  alcool  si  ebbe 
una  marcatissima  e  ben  distinta  banda  di  assorbimento  nel  tur- 
ohino  in  F  che  si  prolunga  un  pò*  sul  verde.  Tinta  che  però 
scompare  prestissimo  abbandonata  alla  luca 

n  sangue  della  pecora  e  del  montone  recente  e  ricavato  da 
animale  in  piena  salute  diede  le  medesime  caratteristiche  otte- 
nute col  sangue  di  bue  suddescritte,  solo  che  la  banda  d'assor- 
bimento fu  meno  manifesta.  Senza  trattamento  il  sangue  della  pe- 
cora e  del  montone  diede  evidentissime  allo  spettroscopio  le  due 
righe  di  assorbimento  dovute  airemoglobina.  Il  sangue  del  cane 
(smibeato)  trattato  col  solito  reattivo  manifestò  una  tinta  in- 
granata che  allo  spettroscopio  mostrò  solo  una  piccola  banda 
d*assorbimeiito  nel  giallo  limitandosi  ad  intorbidare  soltanto  gli 
altri  colori  spettrali.  Lo  stesso  sangue  esposto  tal  quale  allo 
spettro  mostrò  le  solite  righe  d'assorbimento  fra  D  ed  JEJ  dovute 
airemoglobina. 

Il  sangue  di  cane  non  smilzato  trattato  col  solito  reattivo 
diede  un  colore  ingranato  elegante ,  che  allo  spettroscopio  mo- 
strò una  ben  distinta  e  larga  banda  d'assorbimento  nel  tur- 
ehino  in  F  come  pel  sangue  di  bue. 

Il  sangue  della  cavia  disseccato,  trattato  nel  mortajo  con  acido 
solforico  e  zucchero  acquista  dopo  10  minuti  il  solito  color  in- 
granato, che  poi  allo  spettroscopio  dà  una  riga  ben  distinta  di 
assorbimento  vicinissimo  a  2>.  Se  si  lascia  più  tempo,  in  modo 
^he  la  reazione  si  faccia  più  intensa ,  si  ha  la  linea  di  assw* 
bimento  in  D  più  una  piccola  nel  rosso  in  (7. 

Trattato  il  sangue  del  passero  col  reattivo  del  Petteidiofifor  si 
ottiene  una  tinta  rosso-ingranato  ohe  sottoposta  allo  spettro- 
scopio dà  una  banda  di  assorbimento,  nel  turchino  subito  dopo 
la  linea  f  ,  banda  d'assorbimento  abbastanza  larga  e  ben  distinta, 
mentre  che  il  sangue  dello  stesso  passero  sottoposto  senza  trat* 
taraento  allo  spettro  dà  le  due  bande  di  assorbimento  solite  del- 
t'eflàoglobina  ossigenata  cioè  tra  D  ed  E. 

Il  sangue  del  congplus  oeelkituB  al  tratt^unento   solito  die* 
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de  una  tinta  pure  roBso-ingranata  »  ma  che  noa  modifica  lo 
spettro. 

U  sangue  di  rana  esposto  tal  quale  allo  spettro  dà  evidentis* 
sime  le  due  righe  d*  assorbimento  dell*  emoglobina  fra  D  ed  E. 
Trattato  col  reattivo  del  Pettenkoffer  assume  un  colore  rosso- 
ingranata,  tinta  che  diluita  con  alcool  si  cambia  in  rosso«Tiola 
ed  allora  dà  allo  spettroscopio  una  larga  stria  d' assorbimento 
nel  turchino  in  F  simile  a  quella  ottenuta  col  sangue  d]|bue,  di 
pecora,  di  montone. 

Finalmente  il  sangue  umano  trattato  col  reatUYO  del  Petten- 
koffer dà  una  tinta  ingremata  che  allo  spettroscopio  dà  due 
bande  di  assorbimento  una  piccola  sul  lìmite  giallo-yerde  in  E 
ed  una  larga  nel  turchino  in  F  quest'ultima  come  pel  sangue  di 
bue.  Si  differenzia  cosi  dal  sangue  di  bue,  di  pecora,  di  passero, 
di  montone,  di  rana  trattati  allo  stesso  modo. 

Dagli  studi!  sperimentali  accennati  se  ne  trameno  quindi  le 
caratteristiche  differenziali  seguenti: 

1.®  Di  tutte  le  qualità  di  bile  osservate  quelle  che  differiscono 
maggiormente  fra  loro  pei  caratteri  spettroscopici  che  presen- 
tano, sottoposte  allo  spettro  con  o  senza  trattamento  preventivo 
sono  quelle  del  bue  e  dell'uomo,  che  vennero  perciò  prese  come 
tipi  di  confronto,  e  le  cui  differenze  sono  registrate  nell'unita 
tavola; 

2.®  La  bile  umana  quindi  :  a)  come  si  ricava  dalla  cistifellea 
sottoposta  allo  spettro  sopprime  interamente  i  colori  violetto^ 
indaco,  turchino,  ed  una  parte  del  verde  mantenendo  vivaci  gli 
altri  colori;  b)  trattata  coli' alcool  e  filtrata  sopprime  i  colori 
violetto,  indaco  ed  una  gran  parte  del  turchino;  e)  al  tratta- 
mento cogli  acidi  cloridrico  e  nitrico,  non  dà  che  tinte  fugaci 
che  non  modificano  lo  spettro;  et)  al  trattamento  del  Petten* 
koffer  dà  una  tinta  rosso-mattone^  che  diluita  con  alcool  e  sot- 
toposta allo  spettro  dà  una  banda  d' assorbimento  f ra  F  e  Gè 
piii  precisamente  vicino  ad  F  che  qualche  volta  passa  sul  verde, 
della  larghezza  di  75  0(0  misurandola  col  circoletto  argeutato 
dell'assaggiatore; 

3w*  La  bile  bovina:  a)  sottoposta  come  si  ricava  dalla  cistiftl- 
lea  allo  spettro,  non  lo  modifica  nò  lo  intorbida,  soltanto  se  ò 
molto  colorata  presenta  una  riga  sottilissima  di  assorbimento 
in  2>;  b)  trattata  Goll'alcool,  filtrata,  evaporata  e  sottoposta  allo 
spettro  non  dà  le  strie  d'assorbimento  che  accenna  l'Hoppe-Sey* 
ler;  e)  al  trattamento  cogli  acidi  cloridrico  e  libico  non  dà  co» 
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Mie,  al  reattivo  dal  Pettenkoffer  mostrò  sempre  «aa  tìnta  t»- 
gramOm^  che  allo  spettroscopio  diede  ima  banda  d'aasorbimento 
ben  distinta  nel  turchino  in  F; 

19.^  Il  sangue  umano  invece  al  reattivo  del  FettenkoflFer  diede 
la  tinta  ingranala^  ma  si  distingue  allo  spettroscopio  dagli  altri 
perchè  oltre  alla  banda  nel  turchino  in  JP  ne  presenta  una  pic- 
cola sul  limite  giallo  verde  in  E. 

Dai  caratteri  pertanto  ditTerenziali  suaccennati  si  scorge  come 
la  bile  umana  si  differenzii  da  tutte  le  altre  ,  e  come  la  tinta 
rosso-mattone  che  assume  e  non  rosso -vinoso ,  assieme  ai  ca- 
ratteri spettroscopici  specialmente  dopo  il  trattamento  col  reat- 
tivo del  Pettenkoffer,  possono  farta  distinguere  da  quella  degli 
altri  animali  osservati.  Caratteri  che  possono  servire  anche  in  casi 
di  medicina  legale  sia  per  riconoscere  la  bile  stessa  sola  o  com- 
mista a  qualche  liquido,  od  anche  la  presenza  in  quest'ultimo  dei 
soli  acidi  biliari. 

Le  caratteristiche  poi  che  presenta  il  sangue  allo  spettroscopio,, 
dopo  il  trattamento  col  reattivo  del  Pettenkoffer,  possono  valere 
inoltre  come  mezzo  distintivo  da  aggiungersi  agli  altri  onde  dif- 
ferenziare il  sangue  umano  dal  sangue  di  altri  animali,  sebbene 
con  ciò  non  debba  credersi  esaurito  uno  studio  cosi  importante  ; 
che  anzi  mi  propongo  di  proseguire  le  esperienze  accontentan- 
domi per  ora  di  avere  acccennato  ad  un  tal  carattere  differen- 
ziale che  assodato  diventerebbe  capitale. 

Le  esperienze  infine  citate,  mostrando  appunto  come  col  reat- 
tivo del  Pettenkoffer  si  agisca  sulle  materie  coloranti  della  bile 
e  del  sangue  in  modo  da  ottenere  delle  tìnte  che  allo  spet- 
tro si  manifestono  con  caratterische  bande  d'assorbimento  in  di- 
verse posizioni,  servono  come  criterio  ulteriore  attendibilissimo 
nel  far  derivare  appunto  le  materie  coloranti  della  bile  da  mo- 
dificazioni dell'ematina  del  sangue.  Bande  d' assorbimento  per6 
che  diverse  per  posizione  e  per  grandezza  lasciano  ancora  alla 
emoglobina  le  caratteristiche  sue  proprie  allo  spettroscopio,  ad 
alla  stessa  il  suo  valore  attendibilissimo  onde  riconoscere  il  san- 
que  dalle  altre  macchie  colorate  che  potessero  avere  con  essa 
qualche  approssimativo  ed  apparente  carattere  comune. 

Sassari,  maggio  1880, 


s 

p  ----- --  ^1 

— - 

3 

- 

% 

1  *^^i    1 

1 



ti 

113 

PBIGEBIO  dott.  LITIGI.  —  Psammoml  molteplici  tro- 
vati nel  cervello  d'un  epilettico  Idiota.  {Con  una 
Tetvola). 

Ohe  sul  foglietto  parietale  della  dura  madre  si  fosse  tro- 
Tata  la  cosi  detta  sabbia  cerebrale  è  cosa  nota;  nò  Virchow 
tuttavia,  che  tali  formazioni  neoplastiche  denominò  psammomi, 
né  altri  Autori  per  guanto  sappìa^io ,  ebbero  altrimenti  ad  os« 
serrarle  suU'ependima  dei  corpi  striati  e  dei  talami  ottici  e  tanto 
meno  sotto  la  forma  di  tumori  ben  distinti  per  volume  e  per 
aspetto. 

Un  tale  fatto  per  l'appunto  essendoci  occorso  di  notare  nel- 
l'autopsia di  un  epilettico  del  manicomio  di  Pesaro,  ci  parve  ap* 
portuno  rendere  di  pubblica  ragione  (  consentendovi  il  Direttore 
cav.  dott.  Michetti),  per  l'interesse  che  dal  lato  anatomico  e 
fisiologico  offriva. 

Gius.  T. . . .,  di  Pano,  derivava  da  parenti  sani;  i  nonni  pa- 
temi morirono  di  malattia  acuta  ed  in  età  avanzata  senza  aver 
mai  offerto  sintomi  di  malattie  del  sistema  nervoso  ;  dicasi  al- 
trettanto per  i  nonni  materni.  Il  di  lui  padre,  tuttora  vivente  e 
in  buona  salute,  conta  altri  sei  figli  robusti  e  sani,  la  di  lui 
madre  mori  per  tifo  senza  che  precedentemente  patisse  di  altre 
notevoli  malattie. 

Il  T allieta  di  circa  un  anno,  cadeva  dalle  braccia  della 

nutrice  e  riceveva  qualche  lieve  contusione  al  capo.  Questa  la 
prima  malattia  sofferta;  risulta  inoltre  dalle  assunte  informa* 
zioni,  che  il  T . . . .,  più  tardi,  cominciava  a  soffrire  di  convul- 
sioni epilettiche  le  quali  col  crescere  dell'età  divennero  più 
frequenti  e  violentissime,  pec  rimettere  in  seguito  nell'inten- 
sità e  nella  durata  (all'età  di  15  anni)  cosi  che  i  parenti 
speravano  '  nella  guarigione.  Dopo  7  mesi  trascorsi  in  questa 
semi  tregua,  il  T . . . .  ridiveniva  come  prima  convulsionario  ed 
il  di  lui  carattere  già  di  molto  irritabile  si  rendeva  oltremodo 
ìrrrequieto;  il  di  lui  contegno  infine  riducevalo  incompatibile 
eoi  soggiorno  in  famiglia.  Aggiungiamo  che  una  tendenza  sem- 
pre più  prepotente  spiccava  nel  T ....  la  voracità  onde  si  ren^ 
deva  insaziabile. 

•  Jn  quanto  alle  condizioni  mentali  ;  pare  che  il  T  . . . . ,  fin  da 
bambino  possedesse  assai  limitata  intelligenza;  con  tutto  ciò 
aveva  potuto  apprendere  le  regole  dello  scrivere  e  del  l^ger» 
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durante  il  corso  delle  scuole  elementari  che  aveva  frequentato. 
In  tale  stato  perdurava  egli,  manifestandosi  in  pari  tempo  privo 
di  ogni  attitudine  alla  coordinazione  ed  alla  manifestazione  delle 
idee  fino  al  febbrajo  1874,  in  cui  veniva  accolto  in  questo  Ma- 
nicomio. 

D'abito  scrofoloso  il  T....,  era  alto  metri  1.65,  aveva  molto 
voluminoso  il  capo  con  prevalenza  del  diametro  trasversale; 
r  osso  occipitale  era  alquanto  depresso ,  la  capigliatura  scarsa 
alla  regione  anteriore,  la  fronte  bassa.  La  cute  delle  guancie  e 
del  naso  era  seminata  di  numerosi  bitorzoli  di  colore  rosso  vi- 
noso ad  alone  rossastro.  L'occhio  senza  espressione,  l'iride  as- 
sai pigm^ntata,  poco  pronta  all'azione  della  luce.  Papille  lieve- 
mente sufi'use.  Le  ossa  malari  voluminose,  le  arcate  zigomati- 
che molto  rilevate,  l'angolo  della  mascella  inferiore  assai  spor- 
gente. Poca  peluria  sul  viso  e  sulle  altre  parti  del  corpo,  sviluppo 
delle  estremità  normale,  nutrizione  piuttosto  deficiente. 

Il  T  . . . .  conservavasi  abitualmente  immobile  e  nell'  incedere 
seguiva  una  certa  cadenza.  L*  ideare  e  la  loquela  apparivano 
imperfetti  ;  cosi  dovemmo  arguire  giacché  egli  articolava  inva- 
riabilmente ed  in  modo  stentato  una  sola  frase:  <  Sto  bene  sì^ 
sì  sto  bene.  »  Che  fosse  poco  o  nulla  sensibile  al  dolore  abbiamo 
indotto  allorché  cadendo  a  terra  soprappreso  da  convulsioni  epi- 
lettiche ,  gravemente  si  feriva  senza  mai  lamentarsi.  Cosi  dicasi 
della  sensibilità  agli  agenti  atmosferici  nonché  del  senso  del 
gusto  giacché  il  T .  . . .  esponevasi  al  caldo  ed  al  freddo  indiflfe- 
rentemente  e  divorava  qualsiasi  cibo  anche  quando  altri  rico- 
verati non  idioti  per  diversa  ragione  lo  rifiutavano. 

Le  convulsioni  epilettiche  lo  assalivano  a  lunghi  ed  irregolari 
intervalli ,  colla  forma  del  gran  male ,  quando  di  giorno  quando 
di  notte,  e  lo  lasciavano  fortemente  abbattuto. 

Le  facoltà  intellettuali  «  come  di  leggieri  si  comprende  dopo 
quanto  si  é  premesso ,  erano  nulle  ed  il  T ... .  neppure  dava 
prova  di  possedere  anche  in  minimo  grado  la  cosi  detta  memo- 
ria locale  talvolta  molto  sviluppata  negli  alienati  ;  cosi  che  l'in- 
fermiere doveva  ad  ogni  ora  del  giorno  assisterlo  da  vicino. 

Nessun  segno  di  vita  psichica  infine  notavasi  nel  T . . . .  pre-» 
valendo  interamente  gli  atti  della  vita  vegetativa. 

In  processo  di  tempo  gli  accessi  epilettici  si  succedettero  sem-* 
pre  più  frequenti  con  grave  deterioramento  nel  fisico  del  T  •  • .  • 
il  quale  appunto  in  seguito  a  ripetute  convulsioni  cessava  di  vi- 
vere nel  gennajo  p.  p. 
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Air  autopsia  trovammo  le  ossa  del  cranio  di  straordinaria 
grossezza  e  oltremodo  compatte.  Ingrossata  notevolmente  appa- 
riva la  dura  madre  e  molto  siero  limpido  sgorgava  dagli  spazii 
isottoaracnoidei. 

I  vasi  meningei  erano  quasi  vuoti;  il  cervello  pesava  12S0 
grammi  ed  al  taglio  vedevansi  scolorati  e  molto  consistenti  gli 
strati  della  sostanza  cerebrale  (la  temperatura  dell'ambiente  era 
di  —  3  gradi). 

Scoprendo  il  centro  ovale  di  Yieussens  scorgemmo  sui  talami 
ottici  e  sui  corpi  striati,  alcuni  corpicciuoli  di  forma  irregolar- 
mente sferica ,  a  superficie  aspra ,  il  più  grosso  dei  quali  aveva 
il  volume  di  una  lenticchia  ed  il  più  piccolo  quello  di  un  seme 
di  canape;  detti  corpicciuoli  avevano  colore  biancastro,  erano  di- 
iscretamente  duri  e  scroscianti  sotto  il  tagliente  del  rasojo;  por- 
tavano inoltre  al  centro  una  piastrella  più  consistente  e  di  co- 
lore più  chiaro  ed  aderivano  tenacemente  al  tessuto  connettivo 
sottostante. 

L*  esame  microscopico  ripetutamente  instìtuito  sopra  piccole 
porzioni  dei  descritti  corpicciuoli  ci  condusse  ai  seguenti  risul- 
tati :  numerosi  ammassi  di  corpuscoli  a  forma  conica,  bernocco- 
luti^ di  varia  dimensione  e  trasparenti  ed  altri  tondeggianti,  glo- 
bosi e  stratificati. 

Dair  analisi  chimica  risultò  che  quella  massa  era  insolubile 
neir  acqua  e  neir  acido  acetico  diluito  a  freddo ,  un  po'  solubile 
neir  acido  acetico  concentrato  ;  risultò  inoltre  che  a  contatto 
dell'  acido  solforico  si  formavano  in  un  caso  lentamente ,  in  un 
altro  più  presto  ì  cristalli  aghiformi  di  solfato  di  calce  svilup- 
pando alcune  bolle  gasose. 

Sottoposta  infine  all'osservazione  microscopica  una  sezione 
•del  tessuto  sottostante  trovammo  molte  fibre  meno  delle  altre 
voluminose,  appartenenti  airependìma  (1). 

Tralasciamo  di  riferire  le  rimanenti  risultanze  dell*  autopsia 
perchò  di  nessun  interesse. 

Considerazioni. 

Ammettendo  ora  anzitutto  coi  moderni  fisiologi  che  nei  ta- 
lami ottici  abbiano  loro  sede  i  centri  delle  fibre  delle  colonne 


(1)  Confermarono  i  risultati  di  ^ty*^  IMUff'  "  ?^^^  ^  Sangalli  per 
a  parte  mioroscopicay  ed  il  prifi 
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anteriori ,  ritenendo  i  talami  ottici  medesimi  altrettanti  centri 
di  riflessione  delle  fibre  delle  colonne  postmori  ;  considerando 
in  fine  i  talami  ottici  ed  i  corpi  striati  quali  organi  interme- 
diarj  Ara  V  attiTÌtà  spinale  e  la  psichica  per  le  fibre  di  comuni' 
eaaione  colla  sostanza  grigia  corticale  d^gli  emisferi ,  ò  e^i  le- 
cito supporre  l'esistenza  d'un  nesso  causale  fhi  T epilessia  e  le- 
neoformazioni  di  natura  calcarea  trovate  nell'  individuo  che  fu 
soggetto  di  questa  relazione  ?  A  noi  parve  ciò  presumibile  per 
dato  e  Catto  della  pressione  che  le  descritte  neoformazioni  eser- 
citavano direttamente  sui  gangli  cerebrali 

È  bensì  vero  che  indagando  la  storia  anamnestica  del  T 

troviamo  in  atto  Telemento  traumatico  che  sarebbe  stato  susse- 
guito dalle  convulsioni  epilettiche;  l'importanza  di  questo  fatto 
però,  secondo  il  nostro  avviso,  scema  di  gran  lunga  se  si  pensa 
alla  mobilità  delle  ossa  nell'età  infantile  per  l' incompleta  ossi- 
ficazione delle  fontanelle  ;  mobilità  che  doveva  nel  nostro  caso 
grandemente  attutire  gli  effetti  perniciosi  dell'urto  riportato  sul 
capo  quando  il  T  . . . .  cadeva  al  suolo  dalle  braccia  della  nu- 
trice. 

Dal  lato  anatomico  e  patologico  poi  non  ci  parve  privo  di 
valore  il  presente  caso,  sia  per  la  rarità  della  sede  occupata 
dalle  neoformazioni ,  sia  per  la  forma  e  per  la  natura  eteroge» 
nea  delle  medesime. 

Scorrendo  infatti  la  storia  dei  tumori  psammomatosi  fin  qui 
notati  nel  cervello ,  troviamo  che ,  secondo  gli  studj  del  Yir- 
chow  sulla  dura  madre ,  di  rado  sulla  gran  falce  e  sul  tentoria 
si  osservarono  formazioni  iperplastiche  a  foggia  di  corpi  end* 
sferici,  levigati  0  granellosi  alla  superficie,  di  colore  bianco  ros- 
siccio ,  d'indole  sabbiosa ,  dovuta  ad  una  quantità  di  corpuscoli 
calcarei  a  stratificazione  concentrica  innicchlati  In  un  fondo  di 
sostanza  connettiva. 

Andhe  nella  ghiandola  pineale  e  nei  plessi  coroidei  laterali, 
come  noi  pure  avemmo  ad  osservare,  in  pazzi  di  diversa  età^ 
trovaronsi  concrezioni  di  tale  natura,  non  mai  però  coll'aspetto 
di  veri  e  propri  tumori. 

Quanto  alla  loro  origine  parrebbe  da  ritenersi  che  quelle  neo- 
pn^uzioni  abbiano  avuto  principio  nelle  cellule  e  nei  nuclei  del 
connettivo  della  sostanza  nervosa  quali  espressioni  di  profonda 
alterazione  della  nutrizione ,  causa  alla  sua  volta  della  meta- 
morfosi calcarea. 

1?rima  di  chiùdere  questa  breve  nota  non  vogliamo  esimerci 
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^1  citare  Vopinione  cbe  i  professori  Bozzolo  e  Bizzozero  hanno 
emesso  intomo  alla  natura  degli  psammomi,  sembrandoci  di  po- 
ter ragionevolmente  trarne  una  importante  conclusione,  in  quanto 
ahe  Y  opinione  medesima  offre  alcuni  punti  di  contatto  coli*  ar- 
gomento in  discorso. 

I  professori  Bozzolo  e  Bizzozero  infatti  in  una  toro  comunica- 
zione preTentiva  letta  nel  1872  all'Accademia  di  Torino  e  negli 
.ulteriori  studj  fatti  sui  tumori  primitivi  della  dura  madre  e  pub- 
blicati nel  1874  nella  «  Bivlsta  di  medicina  di  chirurgia  e  di 
terapia,  »  ammettono  che  lo  psammoma  altro  non  sia  che  una 
modificazione  frequente  dei  neoplasmi  che  essi  chiamano  endo- 
telioidi  ed  a  cui  appartenevano  i  tumori  primitivi  da  essi  ossei^ 
vati  su  quella  membrana. 

Tali  tumori  hanno  origine  dalla  superficie  interna  della  dura 
madre  e  risultano  composti  da  fasci  connettivi  e  da  cellule 
connettive  di  forma  diversa,  ma  in  generale  simili  alle  ceiiuie 
endoteliche,  fra  cui  bene  spesso  si  riscontrano  globi  a  strati  con- 
Rientrici  :  <  globi  endotelioidi.  » 

Perfettamente  d*  accordo  con  Rindfleisch  sulla  natura  connet* 
tiva,  non  epiteliale,  di  tali  neoformazioni,  gli  Autori  succitati 
fanno  poi  derivare  lo  psammo  ma  dall'  infiltrazione  calcarea  dei 
^lobl  e  dei  fasci  connettivi  suddescritti. 

Ed  appunto  per  V  analogia  di  struttura  che  fra  T  ependima  e 
la  dura  madre  intercorre ,  pare  logico  V  invocare  la  spiegazione 
<^he  i  suddetti  Autori  hanno  dato  suir  origine  degli  psammomi, 
a  giustificare  la  presenza  dei  tumori  di  natura  calcarea  sui  ta- 
lami ottici  e  sui  corpi  striati  nel  caso  che  abbiamo  esposto  : 
opinione  che  è  in  certo  modo  largamente  suffragata  dalle  re- 
centi indagini  embriologiche. 

Quanto  allo  stato  mentale  del  T ... .  crediamo  di  apporci  al 
vero  neir  attribuire  l'arresto  dello  sviluppo  intellettuale  al  par- 
turbamento  che  r  epilessia  suole  indurre  nelle  funzioni  del  cer- 
*  vello. 

E  noto  che  in  molti  epilettici  sani  di  mente  più  o  meno  tardi 
^intelligenza  si  offusca,  si  annichilisce.  Fra  gli  epilettici  ricove- 
"  rati  in  questo  Manicomio  in  numero  di  21 ,  9  se  ne  annoverano 
affetti  da  idiozia, 

Epperò  nel  nostro  caso  notiamo  fino  dai  primi  anni  di  vita 
i  prodromi  dell'affezione  mentale  che  poco  dopo  doveva  ot- 
tundere interamente  1*  intelligenza  ;  il  T  . . . .  infatti  dapprima 
irritabile  all'eccesso,  talvolta  violento  coi  ^parenti,  perdeva  pò- 
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8cia  ogni  attitudine  all'esercizio  delle  proprie  facoltà  intellet- 
inali,  assumendo  quell'abito  speciale  che  era  caratterizzato  dalle 
sembianze»  dagli  atti»  dal  tenore  di  yita,  ecc.  che  più  sopra  ab- 
biamo riferito. 

La  mancanza  della  predisposizione  gentilizia  e  T  epoca  origi- 
naria dei  primi  disturbi  mentali  (  coincidente  appunto  coir  età 
che  precede  lo  sviluppo  più  completo  dell'  intelletto) ,  l' aver 
notato  in  altri  soggetti  più  o  meno  giovani ,  benché  di  rado  ^ 
concrezioni  calcari  nei  plessi  coroidei,  ecc.  ci  autorizzano  a  cre- 
dere che  la  formazione  degli  psammomi  abbia  avuto  prìnciplo> 
poco  tempo  dopo  la  nascita,  che  ad  essa  succedeva  l'epilessia  ed 
a  questa  l'idiozia. 

Pesaro»  giugno  1880. 


Assistenza  sanitaria  del  poveri  a  dontlelllo.   JRéla- 

sfione  del  prof.  A.  CORRADI  (1). 

I. 

Dell'assistenza  sanitaria  de'  poveri  a  domicilio  ,  e  di  quella 
negli  Ospedali  ;  forme  intermedie  :  necessità  dell'una  e  del- 
l'altra rispetto  alle  condizioni  presenti  della  società. 

Il  soccorso  medico  nella  casa  del  povero  è  uno  degli  atti  pia 
ragguardevoli  della  pubblica  beneficenza,  e,  guardando  a  ciò  che 
oggi  stesso  succede ,  è  da  dire  abbia  precorso  V  altro  dell'  assi* 
stenza  ospitaliera.  Taluno  anzi  si  pose  a  sostenere  non  altri- 
menti gl'infermi  poveri  si  dovessero  curare ,  se  vogliasi  che  il 
medicamento  del  corpo  non  divenga  ferita  dell'  animo ,  offesa  la 
dignità  della  persona,  tolto  il  conforto  della  famiglia,  quande 
maggiore  appunto  se  ne  fa  sentire  il  bisogno.{Altri  invece  prese 
a  difendere  la  tesi  opposta,  tenendo  conto  delle  difficoltà  che 


(1)  Qaesta  relazione  venne  presentata  al  Congresso  internazionale  di 
Beneficenza,  tenuto  testò  in  Milano,  per  incarico  delia  Commissione  or- 
dinatrice del  Congresso  medesimo,  e  relativamente  al  tema  delia  3  *  Ca- 
tegoria Beneficenza  ospitaliera  e  eaniUaria  ;  ora  qni  si  ripete  con  al- 
quante aggiunte ,  e  con  .le  conclusioni  discasse  ad  approvate  neir  adu* 
uanza  generale  del  !.•  settembre. 
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trae  con  so  la  cura  nelle  case,  degli  abusi  ed  anche  dei  peri- 
coli che  ne  possono  seguire. 

Non  occorre  dire  che  Tuno  e  V  altro  sistema ,  se  esclusivo ,  ò 
dannoso;  utilissimi  invece  entrambi  se  debitamente  usati.  Nep- 
pure mettiamo  in  bilancia  i  rispettivi  vantaggj,  giacché  il  farlo, 
oltre  che  non  sarebbe  ufficio  nostro  »  ci  condurrebbe  senza  più 
alla  conclusione  che  quelle  due  maniere  di  soccorso  sono  ugual- 
mente necessarie  perchè  soddisfano  a  diversi  bisogni,  e  recipro- 
camente si  sussidiano. 

In  quale  misura  debba  tenersi  l' uno  ajuto  rispetto  all'  altro 
non  può  in  modo  assoluto  essere  preflnito,  dappoiché  quella  na- 
turalmente va  subordinata  alle  condizioni  de' luoghi,  delle  per- 
sone e  de'tempi,  di  loro  natura  mutabili.^  Bensì,  badando  allo 
stato  della  società  nostra,  convien  dire  che  se  mai  v'ebbe  tempo 
in  cui  l'ospitale  fu  necessario,  quest'ò  di  certo  il  presente  in  cui 
per  tante  cagioni  minore  è  la  stabilità  della  famiglia ,  minore 
la  convivenza  casalinga:  la  donna  divenuta  operaja,  la  fabbrica 
e  l'ofidoina  ha  preso  il  posto  della  casa;  la  quale  non  resta  più 
che  luogo  per  dormire.  Allontanata  la  donna,  la  madre ,  la  mo- 
glie, non  è  quasi  più  possibile  la  cura  degli  ammalati  a  domi- 
cilio. Gii  asili  infantili,  i  presepj,  sono  istituzioni  sorte  appunto, 
in  molta  parte  almeno,  per  provvedere  ai  bisogni  della  nascente 
famiglia;  la  quale  dalla  pubblica  beneficenza  deve  attendere 
quelle  cure  che  non  trova  in  sé  stessa,  la  necessità  tramutando 
in  lavoro  le  domestiche  sollecitudini  Tali  condizioni  non  sono 
nella  sola  classe  de'poveri,  o  degli  operaj  ;  ma  trovansi  pure  nel 
medio  ceto  o  per  lo  meno  in  quella  parte,  che  è  pur  tanta,  alla 
quale  ormai  più  non  basta  il  guadagno  del  capo  di  casa,  e  che 
certamente  diviene  insufficiente  quando  l'abituale  strettezza  di- 
viene angustia  al  sopravvenire  di  malattia. 

Le  dozzine  negli  spedali,  le  case  cosi  d«tte  di  salute,  che  sem- 
pre più  vanno  crescendo,  non  solamente  provvedono  alP  econo- 
mia, ma  anche  alle  predette  condizioni  della  famiglia. 

D'altra  parte  vediamo  l'assistenza  ospitaliera  tendere  verso 
quella  a  domicilio,  facendosi  per  quanto  ò  possibile  esteriore.  I 
dispensatoij,  le  consultazioni  gratuite,  le  ambulanze  sono  forme 
intermedie  fra  le  due  specie  di  soccorso.  Questi  trapassi  pro- 
vano come  runa  con  l'altra  maniera  di  assistenza  si  colleghi , 
ed  insieme  come  ninna  di  esse  valga  da  sé  a  supplire  ai  mol- 
teplici bisogni  del  povero  ammalato.  Del  pari  l' insegnamento 
della  medicina  pratica  si  giova  dell'  ospedale ,  deU'  ambulanza  e 
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della  visita  nelle  case  :  V  istituzione  per  le  visite  de*  malati ,  ì 
BesuchS'Anstalten  dei  Tedeschi,  non  esclude  punto  lo  stadio  cli- 
nico propriamente  detto  negli  spedali.  Per  molto  tempo,  cioè  fin 
verso  la  metà  del  cinquecento,  la  medicina  pratica  non  s'imparò 
che  tenendo  dietro  alle  cure  di  qualche  medico  riputato;  oggi 
alle  istituzioni  cliniche  si  procura  di  dare  maggior  ampiezza  con 
le  ambulanze  e  le  altre  visite  fuori  deirospitale. 

II. 

.  Fine  speciale  ohe  può  z'agginngere  l'assistenza  sanitaria 

a  domicilio. 

• 

Se  l'esiame  de'  malati  negli  ospizj  può  farsi  con  maggior  ri- 
gore, se  la  cura  può  essere  meglio  invigilata  e  condotta  con  tutti 
quei  presidj  che  altrove  difficilmente  si  potrebbero  avere,  nelle 
case  invece  il  medico  può  meglio  cogliere  tutto  quanto  riguarda  le 
origini  delle  malattie,  le  attinenze  e  le  filiazioni  morbose  nell'am- 
bito  della  famiglia;  scoprire  o  travedere  le  cagioni  di  patimenti, 
che  ad  altri,  ma  non  al  medico,  dovrebbero  rimanere  segrete.  Per 
ciò  l'assistenza  a  domicilio  riesce  ad  un  fine  che  non  può  esser 
toccato  dall'assistenza  ospitaliera  :  questa  è  meramente  curativa, 
è  medicina  individuale  ;  quella  diventa  medicina  pubblica  e  pro- 
filattica, poiché  scopre  l'ambiente  patogenico  e  ne  può  impedire 
e  combattere  i  tristi  effetti.  Di  tal  guisa  codesta  forma  di  soc- 
corso nel  tempo  stesso  che  soddisfa  alle  esigenze  della  terapeit« 
tica  si  eleva  ad  istrumento  dell'igiene,  e  al  benefizio  particolare 
n'aggiunge  uno  più  largo,  rimovendo  cagioni  d' insalubrità,  che 
da  locali  poèsono  divenire  generali ,  e  con  il  fortificare  l'indivi- 
duo e  la  famiglia  concorrendo  alla  prosperità,  che  al  popolo  vor- 
rebbesi  comune.  Or  bene,  la  medicina  è  suprema  soccorritrice 
quando  allontani  il  male  o  premunisca  i  corpi  contro  gli  effetti 
di  esso,  siccome  è  massima  di  morale  sapienza  il  prevenire  la 
colpa,  anzi  che  attendere  a  castigarla  negli  effetti.  Lo  scettici- 
smo, che  irrigidisce  la  medicina  nella  parte  curativa,  e  quasi  le 
toglie  ogni  efficacia  pratica,  proviene  per  non  poco  dall'  impo- 
tenza in  cui  ci  troviamo  di  cogliere  direttamente  la  cagione 
ìntima  del  morbo,  e  d'infrenarne  il  processo;  i  mezzi  indiretti 
essendo  insufficienti  od  incostanti  perchè  troppo  soggetti  a  par- 
ticolarità, ad  accidenti  o  circostanze ,  che  non  si  possono  preve- 
dere 0  convenientemente  valutare.  Codesta  sfiducia  spinge   la 


121 

medicina  per  ineluttabile  necessità  verso  T igiene;  preventiva 
quindi  più  che  medicatrice,  converte  gli  stessi  farmaci  in  espe« 
dienti  di  profilassi,  o  della  dietetica  fa  un  mezzo  di  cura.  Ond'ò 
che  non  senza  ragione  fu  detto  il  maggior  progresso  della  me- 
dicina sarà  compiuto  quando  maggior  sia  il  numero  dei  mali 
<^he  per  essa  si  possono  antivenire ,  o  in  qualsiasi  modo  stor- 
nare. 

Ma  per  quanto  grande  sia  il  bene  auspicato,  progresso,  non 
pochi  i  morbi  che  non  potranno  essere  prevenuti ,  ed  a  cui  oc« 
correranno  i  soccorsi  della  terapeutica.  La  quale  non  può  vol- 
gersi unicamente  ai  morbi  acuti  ed  a  quelli  detti  curabili;  im- 
perocché se  la  medicina  si  prefiggesse  sempre  mai  di  guarire , 
sarebbe  presuntuosa;  se  di  a4oprarsi  soltanto  dove  sia  possibile 
la  guarigione  verrebbe  meno  alVistituto  suo  che  è  di  soccorrere 
ai  malati,  cui  si  soccorre  anche  semplicemente  lenendo  il  do- 
lore. E  qual'ò  il  morbo  che  non  abbia  per  ciò  bisogno  di  soc- 
<^orso,  se  quello  è  già  una  passione,  ed  involge  il  concetto  di 
patema  ? 

.  La  medicina  quindi  s'ajuta  si  deir  igiene,  ma  con  essa  non  si 
<;onfonde;  ed  appunto  perchè  umanissima  si  protende  anche  là 
dove  sa  di  non  poter  vincere ,  o  dove  soltanto  colla  lotta  può 
rìescire  per  qualche  momento  benefica.  E  cosi  1*  assistenza  sa- 
nitaria a  domicilio  si  biparte  in  terapeutica  o  corretiriee^  in  igie- 
nica  0  preventiva.  Sotto  l'uno  e  V  altro  aspetto  va  essa  dunque 
<3on8iderata. 

IIL 
Assistenza  sanitaria  a  domicilio  cnratlva. 

L'assistenza  terapeutica  a  domicilio  è  fatta  dai  medici ,  dai 
«chirurghi  e  dalle  levatrici  L'Italia  ha  il  vanto  d*  averla  ognora 
praticata,  dappoiché  i  suoi  medici  condotti  sono  il  proseguimento 
de'mèdici  pubblici  dell'  antica  Qrecia ,  degli  archiatri  populares 
della  Boma  imperiale.  Qui  non  è  il  luogo  di  fare  la  storia  della 
benefica  istituzione  :  nonilimeno  ci  piace  di  ricordare  che  Firenze 
'fin  dal  secolo  scorso  ebbe  pubblici  ostetrici  e  levatrici  condotte, 
che  facevano  parte  del  servizio  medico-chirurgico  nelle  case  dei 
bisognosi  dal  granduca  Pietro  Leopoldo  ordinato  nel  1776.  A 
^lano  l'assistenza  de'poveri  a  domicilio  ha  l'assetto  di  pia  fon- 
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dazione  fin  dal  1497  (1).  E  cosi  è  antichissima  la  dispensa  da'"  me- 
dicinali gratuiti,  che  è  necessaria  appendice  alla  cura  de'malati 
poveri  nelle  proprie  case  (2).  La  qual  cosa  facilmente  si  potrebbe 
dimostrare  mettendo  in  vista  V  origine  e  lo  scopo  delle  varie 
istituzioni  che  sono  sorte  intomo  agli  ospedali  non  solamente 
nelle  maggiori  nostre  città,  ma  anche  in  non  poche  borgate  per 
allargarne  il  soccorso,  senza  obbligare  il  povero  infermo  a  la- 
sciare la  famiglia ,  la  casa.  Ma  questa  dimostrazione  andrebbe 
oltre  i  limiti  segnati  alla  presente  relazione^  e  neppure  sarebbe 
consentita  dal  proposito  suo  di  toccare  l' argomento  in  modo 
generale  (3).  NuUadimeno  importa  far  notare  come  assai  diversa 
sia  l'origine,  diversa  la  maniera  con  cui  procede  e  si  esercita  fra 
noi  questa  parte  di  beneficenza.  Qui'in  Milano,  come  in  Lombardia, 
è  legata  e  dipendente  dall'amministrazione  degli  ospedali;  i  quali 
per  ciò  curano  dentro  e  fuori  le  proprie  sale  :  altrove ,  come  a 
Bologna,  fioma  e  Napoli,  e  generalmente  neir  Italia  centrale  e 
meridicoiale ,  quella  poco  fa  procedeva,  od  oggi  ancora  procede, 
indipendente  dagli  ospedali  e  dai  municipj  ;  1'  esercitavano  cioè 
0  l'esercitano  tuttavia  le  parrocchie  e  le  pie  associazioni  per 
mezzo  di  medici  e  chirurghi  nominati  e  retribuiti  dalle  opere  o 
fabbricerie ,  che  avevano  od  hanno  perciò  assegnamenti  o  la- 
sciti speciali.  L'istituzione  serba  cosi  il  carattere  suo  primiero, 
tutto  caritativo  (4).  Pochi  i  municipj  che ,  come  Torino ,  Fi- 
renze e  Boma,  abbiano  assunto  questo  ufficio,  ed  abbiano  dato 
tale  ordinamento  da  comprendere  tanto  le  consultazioni  gra- 
tuite 0  le  visite  ne'  dispensatorj ,  quanto  la  cura  propriamente 
detta  a  domicilio.  Perocché  queste  due  forme  di  soccorso,  seb- 
bene riunite  sotto  comune  denominazione  spesso  si  trovano  dis- 


(1)  Bossi  Angelo,  €  Il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  in  Milano.  Rela- 
zione. >  (€  Ann.  univ.  di  med.  >  1871,  CCXVI,  3).  —  Vitali  Luigi,  <  La 
Beneficenza  in  Milano.  »  Milano  1880,  p.  329. 

(2)  Veggasi  per  ciò  che  riguarda  Roma  in  quest'argomento  l'opera 
del  cardinale  Cario  Luigi  Morichinl  ai  capitoli  XVI ,  XVII  e  XXIL 
{€  Degli  Istituti  di  Carità  in  Roma.  >  Boma  1870,  p.  240,  254,  301). 

(3)  Nò  anche  se  n'avrebbe  il  modo,  volendo  fare  esatta  esposizione f 
poichò  mancano  i  dati  necessarj,  come  può  vedersi  nell'articolo  del  dot- 
tor Pietro  Castigiioni  sulle  Opere  pie  inserito  néiV Italia  economica  pub^ 
blicato  a  Firenze  nel  1873  (pag.  417-472). 

(4)  Spatuzzi  A.,  <  La  costituzione  sanitaria  di  Napoli  dal  1873  al  I878«  > 
Napoli  1879,  p.  106. 
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giunte  e  per  modo  da  aversi  Y  una  e  non  V  altra ,  siccome  nel 
caso  de'  medici  parrocchiali  che  attendono  alla  sola  cura  nelle 
case. 

Tutta  cotesta  varietà  d'istituzioni  non  permette  sicuri  raffronti» 
e  neppure  precisa  e  compiuta  esposizione;  essa  per  altro  vale 
a  mostrare  che  da  noi,  siccome  in  Francia,  nel  Belgio,  in  Germa- 
nia, in  Inghilterra,  in  Ispagna  (1),  grandemente  si  procura  di  esten- 
dere l'assistenza  sanitaria  a  domicilio  tanto  ne'  riguardi  morali  (a 
tener  fermi  cioè  i  legami  della  famiglia,  che  tante  altre  cause  vanno 
allentando),  quanto  negli  amministrativi  per  aver  diminuite  le 
ammissioni  negli  ospitali.  Ed  in  ciò  vanno  d' accordo  i  voti  dei 
nostri  medici  (2)  :  ma  più  che  con  le  parole  suffraghiamo  la  cosa 
co'fatti  e  con  alcuni  esempj.  A  Parigi,  nel  1871,  78,123  ammalati 
ebbero  Xassistenea  a  domicilio,  40,000  di  più  che  nel  1854  e  26,000 
oltre  la  quota  proporzionata  ali*  aumento  della  popolazione  av- 
venuto in  'que'2l  anni,  spendendo  nell'ultimo  quasi  il  doppio  che 
nel  primo,  cioè  L.  889,640 ,  anzi  che  462,263  (3),:   non  pertanto 


(1)  Mendez  Alvaro.  «  La  medicina  pùblica  en  Espana.  >  (e  El  Sigla 
medico  »  15,22  agosto  1880). 

(2)  Zacchi  Carlo,  e  Sulle  riforme  desiderabili  per  il  miglior  ordina* 
mento  d^gli  ospedali.  >  Considerazioni.  Milano  1875.  (Dalla  Rivista  di 
Beneficenza).  —  L'Antpre  riassume  le  varie  proposte  dei  Comitati  me- 
dici che  per  incarico  dell'  Associazione  medica  si  occuparono  di  questo 
argomento.  ^  Pellizzari  Giorgio.  <  Relazione  sul  riordinamento  del 
servizio  d'assistenza  medico-chirurgica  e  di  Polizia  medico- sanitaria  mu- 
nicipale. »  Firenze  1866,  p.  IX.  —  Castiglioni  Pietro,  Opere  pie.  {Vi- 
talia  economica-  Roma  1873,  p.  448). 

(3)  Anni       Popolazione  generale       Prescrizioni         Proporzione 

di  Parigi  dell'assistenza    alla  popolazione 

1854  1,053,262  30,715  2,92 

1871  1,799,980  78,123  3,82 

11  numero  del  malati  ammessi  in  Parigi  alla  cura  a  domicilio  nel  1871 
si  suddivise  cosi: 

adulti  nomini  17,807  donne  28;707 

ragazzi    .    •    11,645  ragazze         10,606 

partorienti  9,349 
Estratto  dal  Rapporto  presentato  al  Ministro  dell'  Interno  circa  la 
situazione  des  Bureaum  de  bienfaisance  nel  1871  dal  sig.  Paolo  Bue* 
quet|  Presidente  del  Consiglio  deirispezione  generale.  (Annali  del  Mi- 
ministero  di  Agricoltura^  Industria  e  Commercio,  ^  Statistica  anno  1876, 
I  semestre.  Roma  1876,  p.  XXXVl). 
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ramminifttrazione  generale  dell'aasisteaza  pubblica  di  Parigi  rad- 
comandava  agli  afficj  di  beneficenza  questo  modo  di  soccorso 
per  poterlo  sempre  più  sostituire  all'altro  dell'  ospitale.  NqI  di* 
partimento  della  Senna  sono  27  ospizj  od  ospitali  con  18,000 
ietti,  ognuno  de*quali  costa  all'anno  377  franchi  (1)  :  ma  non  Ina- 
stano al  bisogno,  mancano  6000  letti.  Nelle  soffitte  e  sul  lastrico 
della  grande  città  v'banno  341  mila  infermi  o  miserabili  :  nel 
1859  v'era  un  letto  d'ospitale  per  164  abitanti  :  oggi  (  annessi  i 
sobborghi,  aumentata  la  popolazione)  non  ve  n'  ha  più.  che  uno 
per  231  abitanti.  Per  provvedere  a  quest'insufficienza,  per  nuovi 
lavori  e  riparazioni  negli  ospedali  ed  ospizj ,  gli  amministratori 
dell'Assistenza  publìca  nel  settembre  dello  scorso  anno  doman- 
davano al  Consiglio  municipale  di  Parigi  sedici  milioni  e  mezzo 
di  franchi  (2). 

E  però  agevolmente  si  spiega  perchè  tanto  sia  raccomandata 
la  cura  de*  malati  nelle  case  (3)»  molto  più  quando  si  sappia  che, 
riferendosi  al  1871,  la  spesa  media  per  cura  a  domicilio  raggua* 
gliasi  a  10  lire  e  91  centesimi,  e  per  parto  a  lire  14.89:  e  cosi 
il  prezzo  medio  della  giornata  di  cura  si  valuta  a  centesimi  87 
per  malato,  e  a  lire  1.69  per  partoriente  (4). 

Da  noi  non  è  possibile,  per  difetto  di  precise  ed  abbastanza 
ampie  informazioni,  mettere  ovunque  a  confronto  la  spesa  dell'as- 
sistenza sanitaria  a  domicilio,  con  Taltra  negli  ospedali.  L'ordi- 
namento stesso  si  diverso,  come  abbiamo  veduto,  di  quella  noi 
permette,  o  soltanto  in  modo  generale  (5). 

Ed  anche  fjra  i  diversi  ospitali  non  può  istituirsi  jgiusto  con- 
fronto, non  in  tutti  entrando  eguali  elementi  per  calcolare  la 


(1)  €  Union  medicale  »  1879,  N.  5,  pag.  68. 

(1)  Ivi,  N.  114,  pag.  523. 

(2)  €  Gazette  medicale  de  Paris  »,  1880,  N.  18,  pag.  168. 

(3)  Bocquet.  «  Bapporto  oit.,  p.  XXXVI  >. 

(4)  Il  nostro  Gomuoe,  diceva  il  prof.  Giorgio  Pellizsari  al  Consiglio 
municipale  di  Firenze,  per  il  mantenimeQto.  dei  suoi  poveri  infarmi 
«pende  oggi  cirea  L.  700  al  giorno.  Se  avrete  un  numero  di  medici- 
ohirarghi  cbe  gr^ituitamente  socoorrano  il  povero  nella  propria  casa, 
voi  scemerete  grandemente  le  giornate  di  spedalità  ohe  ora  siete  ob- 
biigail  a  pagare;  ed  ammesso  pure  che  ad  un  sola  qaioto  diminii^^ 
il  numero  di  quelle  giornate,  otterrete  un  risparmio  di  circa  50  nùi* 
lire,  ohe  vi  compenserà  ad  usura  qoello  che  darete  ai  Condotti*  («^ 
Iasione  sul  riordinament(0  del  servizio  medico-chirurgico.  >  Firenze  l^ 
pag.  vili). 
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spesa  inedia  quotidiana  di  ciascun  infermo  ;  per  non  pochi  es* 
sondo  jtoprayyenuti  ftitti  straorditiatj  che  ne  alterarono  il  con-^ 
sueto  e  regolare  andamento,  non  tutti  accogliendo  le  stesse  qua- 
lità tf^infermi,  facendo  le  medesime  cure.  Inoltre  è  pure  da  tener 
«onto  del  tempo  in  cui  cade  il  confronto. 

À  Boma,  per  esempio»  nell'Arcispedale  di  S.  Spirito,  il  prezzo 
medio  della  giornata,  nel  1865,  fu  di  lire  2.22;  neM870,  di  lire 
3.66;  nel  sessennio  dal  1871  al  1876,  di  lire  2.40  per  ogni  ma^^ 
lato  (1).  L'altro  ospitak  di  S.  Maria  della  Consolazione  che  ri- 
ceve uomini  e  donne  feriti,  od  altrimenti  oSesi  da  esterne  vio- 
lenze, ebbe  nel  1871,  perchè  non  tenne  disgiunto  il  conto  delle 
sifilitiche  stategli  aggiunte ,  la  diaria  di  lire  2.71 ,  che  poi  nei 
cinque  anni  successivi  scendeva  in  media  a  lire  1.81.(2). 

Nel  triennio  1861-63  l'anzidetto  costo  medio  nell'Ospitale  mag- 
giore di  Milano  non  andò  oltre  le  L.  1.34,  non  superando  che 
di  16  centesimi  quello  del  precedente  triennio  ;  aumento  per 
molta  parte  dovuto  alUaver  migliorato  le  retribuzioni  di  quasi 
tutti  gli  addetti  al  Pio  Luogo  (3):  negli  ultimi  tre  anni  s'ò  an- 
dato fin  presso  le  due  lire,  nel  1875  si  superarono  (4).  A  S.  Ma^ 
ria  Nuova  di  Firenze  nel  biennio  1877-78  il  costo  giornaliero  fu 
di  L.  2.16  (5). 

Dalla  relazione  del  predetto  triennio  1861-68  impariamo  che 
il  costo  giornaliero  d^l'  infermi  assistiti  a  domicilio  non  toccò 
in  Milano  la  mezza  lira  (cent.  49,6),  sebbene  superasse  di  7  cen- 
tesimi quello  dell'antecedente  triennio  (6).  Negli  ultimi  sei  anni^ 


(1)  €  Resoconto  statistico  per  Tanno  1865  degli  Ospedali  di  Roma.  » 
Roma  1866,  pag.  LIX.  ^  e  Cenno  etatistaco  sul  Fio  Istituto  di  S.  Spi- 
rito in  Sassia.  »  Roma  1880 ,  pag.  13.  —  A.  S«  Spirito  non  T«nno  che 
uomini  e  con  malattie  acato. 

(2)  Pericoli  Pietro,  e  L'Ospitale  di  6.  -Maria  della  Consolazione  di 
Roma.  »  Imola  1879,  pag.  165  e  segaenti. 

•  (3)  Verga  Andrea.  <  Rendiconto  della  benelicenza  deirOspitale  mag*-' 
giore  e  degli  annessi  pii  Istituti  in  Milano.  »  Milano  1606,  p.  161. 

(4)  Nel  1876  il  costo  medio  di  un  ammalato  fa  di  L.  2.08  —  nel  I97S 
di  L.  1.88  *-  nel  1877  di  L.  1.90  —  nel  1878  di  L.  1.98.  (e  Istitnti  ospita- 
lieri di  Milano.  Blsaltamenti  finali  dei  bilanci  consontivi  riforibili  al 
quinquennio  1874-78.  »  Milano  1880.  p.  7).  ' 

(5)  €  B.  Arcispedale  di  S.  M.  Nnova  e  stabilimenti  rinniti  di  Firen-^ 
se.  >  Rendimento  di  conti  dett^anno  187&  Firenze  1880|  p.  75, 

(6)  Terga.  Rendiconto  clt.|  pag.  184. 
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187S-78,  il  costo  (adequato  giornaliero  degrinfermi  curati  a  domi- 
cilio o  visitati  nelle  ambulanze  o  dispensatorj  pressoj  V  Ospitale 
Maggiore  di  Milano  tu.  in  media  di  quasi  86  cent  (85.78) ,  lad- 
dove che  nello  stesso  tempo  il  eosto  medio  di  un  ammalato  per 
ogni  giornata  in  queir  ospitale  sali  a  L.  1.93  ;  e  però  ogni  ma- 
lato entro  V  ospitale  costerebbe  L.  1.07  di  più  che  se  curato 
fuori  (1).  Dalla  surricordata  relazione  triennale,  e  dalle  al- 
tre del  1873  e  1874,  siccome  dai  Bilanci  consuntivi  dell'ultimo 
quinquennio  or  ora  pubblicati,  possiamo  farci  un'idea  dell'esten- 
sione che  qui  ha  l'assistenza  pubblica  a  domicilio.  Nel  1873  gli 
ammalati  poveri  che  ebbero  cura  nelle  proprie  case  dai  24  medico- 
chirurghi, cui  tale  servizio  ò  affidato  nelle  altrettante  circoscri- 
zioni, dette  quartieri,  nelle  quali  la  città  è  divisa,  non  furono 
meno  di  20,803  (2);  e  di  21,232,  quasi  177  al  mese  nel  1873;  nel 
qual  anno  l'insieme  delle  visite  ascese  a  71,305,  ossia  a  più  di  8 
al  giorno  per  ciascuno  dei  24  medici  suddetti  (3).  Nel  1878  i  ma- 
lati cosi  assistiti  furono  24,830  ;  le  visite  68,011  (4).  Larghis- 
simo pure  il  servizio  prestato  dalle  diverse  ambulanze,  ossia 
dai  medici  e  chirurghi  che  ogni  mattina  per  un'ora  e  mezzo  ri- 
siedono neir  Ospitale  maggiore  per  visitarvi  i  malati  che  vi  si 


Costo  medio 

(0 

Costo  adequato  giornaliero 

di  UD  ammalato 

dei  carati  a  domicilio. 

per  ogDi  giomata 

0  visitati  alla  resideDza 
del  Pio  Laogo 

Addo  1873    . 

.    .    .    L.  1.93,120 

Ceat.  85,864^493 

Addo  1874    •    . 

.    .    .      >  1.86,730 

»     82,207,574 

Addo  1875    . 

.    .    .      »  2.03,226 

>     81,702;S14 

Addo  1876    .    . 

.    .      »  1.88,6^ 

»     87,202.814 

Addo  1877    . 

.    .    .      >  1.90,152 

>     94,119,170 

Addo  1878    . 

.    .    .      >  1.98,588 

»     83,634,386 

Media  del  sesseDDio     L.  1.93,409  Cent.  85,788,441 

<c  Istituti  ospitaliari  di  MilaDO.  BisultamoDti  finali  dei  Bilanci  conson- 
tivl,  eco.  »  p.  6  e  40). 

(2)  RezzoDico  AatoDio,  €  ReDdicoDto  deli'Utteio  di  Astanteria  medieo- 
obirargica  e  di  accettazione  dell'  Ospitale  Maggiore  di  Milano  per  gli 
anni  1872-73,  con  prefazione  del  medico  capo  dott^  Carlo  ZacchL  »  Mi- 
laDO  1876^  p.  14. 

(3)  Zacchi  Cario.  €  RendiooDto  statistico-saDitario  dell'Ospitale  mag- 
giore, ecc.,  per  Tanno  1874.  »  Milano  1874,  p.  189. 

(4)  Vitali  L.,  €  La  BeneflceDza  in  Milano  >  p.  334. 


12^ 

recano  a  consultarli,  per  medicarli  e  fornir  loro,  secondo  il  caso, 
medicine  o  presidj  chirurgici  e  ortopedici. 
Oli  ammalati  visitati  nel  1874 


21,648 
9,863 
3,016 

M71 
2,894 

1,495 


nelle  due  ambulanze  mediche  furono 

j 

nelle  due  chirurgiche 

neirambulanza  ottalmojatrica  .       •       .       • 

>  sifiliatrica 

»  odontojatrica      .... 

»  podojatrica         .       « 

Tanti  i  visitati;  i  più  dei  quali  ebbero  parecchie  ed  anche  molte 
Tìsite  (1)  :  non  poche  le  operazioni  chirurgiche,  quali  consentono 
le  condizioni  in  cui  è  fatta  la  visita,  e  la  qualità  stessa  de^  ma- 
lati. Imperocché  naturalmente  a  que'  consulti  non  accedono  che 
coloro  i  quali  non  sono  impediti  di  uscire  di  casa*  e  però  in  ge- 
nerale con  malattie  lievi,  quasi  piuttosto  incomodi  o  indisposi- 
zioni che  malattie  vere.  Non  di  meno  può  essere  anche  diversa- 
mente, sopra  tutto  quando  si  tratti  di  bambini  colà  portati  in  brac- 
cio, ovvero  di  gente  affatto  inconsapevole  del  perìcolo  che  le  so- 
vrasta 0  temeraria  nello  sprezzarlo.  In  ogni  modo  tali  visite  e  pre- 
scrizioni, pur  alleviando  semplici  molestie,  antivengono  a  danni 
maggiori  ;  e  per  ciò  stesso  fanno  argine  alVaffluire  de'postulanti 
il  soccorso  dell'ospitale.  Esse,  come  dicemmo,  stanno  di  mezzo 
all'assistenza  ospitaliera  e  all'assistenza  domiciliare;  anzi,  come 
parte  di  questa,  sono  comprese  nel  Pio  Istituto  di  S.  Corona; 
cosi  denominandosi  in  Milano  e  generalmente  nella  Lombardia , 


(1)  Per  esempio,  a  quelli  che  presentarondi  ÒÌV  ambulanza  ottalmoja- 
tiica,  toccarono  in  media  visite  11.5  per  ciascuno,  (Zacchi,  Read,  cit, 
p.  233).  —  Nel  1878  le  visite  fatte  alla  Residenza  di  Santa  Corona  » 
nei  dispensatorj  annessi  all'Ospitale  Maggiore  di  Milano^  furono  111,036 
così  distribuite: 


Per  malattie  comuni  di  medicina  e  chirurgia 


» 


veneree  . 

oftalmiche 

dei  denti 

dei  piedi 

della  gola 

ginecologiche  (a)  • 


N.  34,195 

>  12,292 
»  46,210 

>  4,311 

>  10,852 

>  3,070 
»   106 


*   (•)  L'ambulanza  ginecologica  fa  aperta  U  l.«  ottobre  1878.  (Vitali  li.»  «  La  Benefl* 
«enza  In  XUano  »  p.  884. 


la  benefica  istituzione  cbe  provvede  alla  cura  de*  malati  fuori 
deirospitale,  o  per  lo'  meno  Selle  infermerie  (1). 

L'assistenza  a  domicilio  propriamente  detta  più  direttamente 
solleva  lo  spedale, .  siccome  quella  che  attende  ai  mali  più  gravi» 
e  meglio  ancora  potrà  sollevamelo  quand^  essa  possa  più  larga- 
mente e  con  maggiori  mezzi  praticarsi.  Stando  al  predetto  Be- 
soconto  del  1874,  più  dell'ottava  parte  dei  curati  passerebbe  ne- 
gli ospitali  ;  proporzione  assai  forte ,  ma  che  non  difficilmente 
potr&  esser  in  seguito  diminuita.  Comprende  essa  V  assistenza 
ostetrica^  la  quale  si  fa  per  mezzo  di  levatrici  e  di  consulenti  : 
per  altro  poco  proflttossi  di  questo  soccorso  (2) ,  e  se  ne  volle 
trovare  la  ragione  in  ciò  che  le  famiglie  del  popolo,  nella  fausta 
circostanza  di  una  nascita,  amano  di  ricorrere  a  levatrioi  pri- 
vate di  loro  fiducia  e  di  compensarle  in  qualche  modo,  quasi  vo- 
lendo in  una  festa  domestica  velare  le  apparente  della  povertà  (3)» 

In  proporzione  maggiore  servi  l'opera  del  consulente  ostetrico  » 
perchè  appunto  ne'casi  gravi,  ove  non  bastano  i  comuni  sussidj^ 
ogni  altra  considerazione  è  messa  in  disparte  per  rimuovere  il 
pericolo. 

IV. 

Come  rendere  più  proficua  rassistenza  curativa 
.  fuori  dell'  ospitale  e  a  domicilio. 

Non  occorre  dire  come  anche  in  questo  riguardo  dell'  assi» 
utenza  a  domicilio   abbiano  ps^rte  le  consuetudini  delle   vàrie 


(1)  Il  Pio  Istituto  di  S.  Corona  di  Milano  ha  per  oggetto  <  di  soc- 
correre coli* assistenza  di  medici,  chirarghi  e  levatrici,  e  colla  sommi- 
nistrazione di  medicinali  e  di  presidi!  chirurgici ,  que*  poveri  che  sof" 
prono  ripugnanza  a  presentarsi  nello  spedale,  o  cbe  non  possono  es- 
sere ricoverati  nello  spedale  stesso,  percliò  provvedati  di  vitto^  di  àbi-' 
fazione^  di  letto  e  di  assistenza  domestica  ^  o  perchè  presi  da  indispo- 
sizioni coù  leggiere  da  non  obbligarli  al  letto,  nò  da  esigere  cura  onpi- 
taliera.  (<  ftegolamento  del  pio  Istituto  di  Santa  Corona^  in  Milano.  > 
A.  1856^  cap.  I).      • 

(2)  IfO  6  levatrici  di  S«  Corona  assistettero  nel  1874  collettivamente  a 
186  parti,  ed  a  circa  altrettanti  nel  triennio  1863-65  (575);  befichà  sia  certo- 
che  il  tauméro  dei  parti  nella  classe  povera  della  città  non  sia  stato  in- 
feriore ad  un  tnigliigo  airanno.  (Zacchi.  Bend.  cit.;  p.  214.  —  Yerga^ 
Rend.  cit.,  p.  184).  —  Nel  1878  le  levatrici  prestarono  T opera  loro  a 
l?19  partoriènti,  gli  ostetrici  a  1%0.  (Vitali  L.,  «  La  Behefleenèa  Ja  Mi- 
lano, ecc.  >  p.  334). 

(3)  Zacchi.  Bend.  cit.,  p.  214. 
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città,  la  maggiore  o  minore  rij^ugnanzÀ  dei  popolo  ad  entrare 
negli  ospitali,  pur  all'infuod  del  modo  con  cui  V  assistenza  me- 
desima è  amministrata  e  condotta.  Per  esempio,  a  Firenze ,  du- 
rante l'anno  1867 ,  le  dieci  levatrici  comunali  assistettero  630 
partorienti ,  senza  dubbio  perchè  la  popolazione  è  abituata  da 
lin  secolo  a  giovarsi  di  queiristituzione  (1).  Nello  stesso  anno  i 
18  medici  condotti  di  Firenze  curarono  in  casa  13^93  misera- 
bili e  poveri,  ne  mandarono  all'ospitale  senza  cura  3030  e  dur 
rante  la  cura  145  (2)  :  e  però  il  passaggio  agli  ospedali  fu  colà 
meno  della  quarta  parte  de'visitati,  laddove  che  in  Milano  sali 
oltre  il  doppio. 

Ma  su  questo  punto  va  ricordato  per  intero  il  precetto  fatto 
ai  medici  condotti  fiorentini  di  costantemente  astenersi  da  insi- 
nuare ne*poveri  da  loro  curati  il  desiderio  di  passare  alV ospedale^ 
e  tenere  bene  in  mente  che  il  Municipio  di  Firenge  considera^  sotto 
ogni  riguardo^  la  cura  dei  poveri  al  loro  domicilio  immensamente 
più  utile  di  quella  che  possano  avere  negli  spedali  (3).  Per  altro 
il  numero  delle  vìsite  a  ciascun  malato  nelle  due  città  fu  prea- 
socchò  il  medesimo:  3.8  a  Firenze  (4),  3.4  a  Milano  (5).  A  Firenze 
venne  anche  tenuto  conto  delle  giornate  di  malattia  de'  curati  a 
domicilio;  salirono  esse  a  57,146  corrispondenti  ad  altrettante 
giornate  di  spedalità^  dice  il  dott.  Borgiotti,  che  si  evitarono  (6).  ' 

In  ogni  modo  l'importanza  dell'assistenza  curativa  de'poveri  a 
domicilio  è  tale  che  bisogna  studiare  tutte  le  vie  per  renderla 
maggiormente  profittevole.  Incominciamo  da  quella  che  si  tiene 
di  mezzo  fra  la  cura  nell'ospitale  e  la  cura  nelle  case. 


(1)  Borgiotti  Amerigo.  €  Rapporto  speciale  al  sindaco  senatore  mar- 
chese Luigi  Oinori  ed  alla  Giunta  Municipale  sulla  amministrazione 
igienica  e  politico-sanitaria  non  che  sul  servizio  di  Assistenza  medico- 
chirurgo -ostetrica.  >  Firenze  1868.  Tav.  VI. 

(2)  Ivi.  Tavola  IV  bis. 

(3)  <  E  però  se  un  condotto  qualunque  si  facesse  lecito  di  sollecitare 
il  passaggio  dei  suoi  poveri  malati  alio  spedale,  quando  una  assoluta 
necessità  non. obbliga,  e  quando  non  ò  venuto  meno  del  tutto  Tajuto 
della  pubblica  e  privata  carità  egli  demeriterebbe.  »  (e  Quaderno  di  Istru- 
zioni e  norme  pel  servizio  di  assistenza  medico-chirurgico-ostetrica.  > 
Tirenze  1866,  p.  9,  art.  11). 

(4)  Borgiotti.  Bapporto,  ecc.  Tav.  III.  ' 

(5)  Zncchi.  Read.,  p.  191. 

(6)  Bapporto  speciale»  eco.,  p,  9, 

Amnau.  VoL  253.  9 
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n  Degerando  mostrò  il  grande  vantaggio  delle  visito  e  dei  con- 
-fluiti  gratuiti  spedalmento  per  ciò  che  eenta  spesa^  possono 'soc- 
correre mille  volte  più  malati  che  non  potrebbero  contenere  g^ 
^spedali:  renderebbero,  soggiungeva,  un  immenso  servigio  quan- 
d'anche si  limitassero  a  far  adottare  al  povero  un  buon  regime 
igienico  se  riuscir  vi  potessero  (1).  E  però  dovrebbero  quant'ò 
possibile  estendersi,  divenire  come  parte  intégrante  del  serv&to 
t>spitaliero,  delle  cliniche,  de'medicì  delle  parrocchie,  de' medici 
municipali,  di  tutte  le  persone  insomma  e  di  tutte  le  istituzioni 
cui  è  affidata  l'assistenza  medica  dei  poveri  fuori  dell' ospitale. 
Di  tali  consulti  potrebbero  profittare  anche  i  poveri  awentìzj, 
'Cioè  tutti  quelli  non  iscritti  nei  ruoli  de'sussidiati  dalla  pubblica 
beneficenza;  e  benché  ai  soli  inscritti  in  questi  ruoli  sia  da 
concedere  di  fruire  de'medicamenti  e  degli  altri  soccorsi  medico- 
chirurgici  gratuiti,  nondimeno  anche  agli  altri  dovrebbe  esten- 
dersi l'ajuto  quando  la  gravità  del  caso  o  l'urgente  bisogno  mo* 
strasse  la  necessità  d' immediato  provvedimento.  Ma  perchè  le 
consultazioni  possano  riuscire  utili  e  raggiungere  lo  scopo,  con- 
viene siano  fatte  da  medici  pratici,  i  quali  abbiano  tempo 
sufficiente  di  esaminare  ciascun  malato,  e  di  trarne  annota- 
zioni in  opportuni  registri,  affinchè  l'opera  d'oggi  non  vada  per- 
duta] domani  con  danno  dell'infermo  e  senza  vantaggio  della 
scienza  o  dell'arte;  il  che  necessariamente  avverrebbe  se  quelle 
visite  non  fossero,  essendo  troppo  affollate^,  che  un'  occhiata  e 
peggio  se  per  turno  condotte  quando  chi  vien  dopo  nulla  sa  di 
ciò  che  è  preceduto.^  Nelle  città  grandi  sarebbe  pur  bene  che , 
conforme  alle  varie  qualità  delle  malattie,  fosservì  ambulanze  o 
dispensatorj  speciali  ;  cioè,  oltre  quelli  per  le  malattie  mediche 
e  chirurgiche,  altri  per  le  malattie  degli  occhi ,  per  le  malattie 
veneree  e  via  dicendo.  La  visita^  facilmente  si  capisce,*  riescl- 
rebbe  insieme  più  spicciativa  e  più  utile ,  men  grave  il  tener 
conto  dell'esito  di  essa,  delle  cose  fatte  e  vedute. 

Le  staeioni  o  case  di  soccorso^  provveggono,  siano  esse  presso 
gli  ospedali  o  staccate,  accasi  più  urgenti,  in  cui  occorre  imme- 
diatp  ajuto  senza  veruna  distinzione  di  grado  o  di  qualità  di 
pers,one  ;  ufQcj  caritativi  di  loro  natura,  divengono  Insieme  proy- 
vedimenti  di  pubblica  sicurezza;  tale  àia  Guardia  medico-ehirur- 
gica-ostelrica  per  casi  urgenti  durante  ta  notte ,  gratuita  pei  pa* 


e 


(1)  €  Della  pubblica  beneficenza,  st  Firenze  1845,  Voi.  VI,  p.  S87. 


MI 

-veri  fondatfi  da  pochi  ennl  in  |fil|tIU).e  ao^wta  i9X^.  privato 
^beneficenza  (1). 

Ora  4Alla  cura  a  domicilio. 

Molte  volte  questa  non  è  che  la  continu|i2doBia  di  quella  in- 
!«ominciata  nel  ^ispensatorio  o  nella  sala  de^con^ulti ,  e  il  pria- 
cipio  dell'altra  che  si  proseguirà  nell'  ospitate.  É  però  la  neces- 
sità che  questi  diversi  atti  rimangano  fra  loro  collegati  per  mez^ 
di  unica  amministrazione,  o  per  lo  meno  dal  fermo  concetto  ch0 
essi  sono  parte  di  un  tutto  »  tanto  più  largo  di  effetti  »  quanto 
meno  disgregato  ne'procedi menti.  Comunque,  anche  per  soli  ri- 
guardi amministrativi,  importa  che  de'  consulti  e  delle  visite  a 
domicilio  sia  tenuto  accurato  registro,  il  quale  poi  varrà  anch^ 
ad  altri  intenti,  secondo  che  diremo. 

Perchè  una  cura  possa  farsi  a  domicilio  occorrono  certe  con* 
dizioni,  cioè  r  alloggio  sia  sano  e  sufficiente  abbastanza,  v'ab- 
biano le  più  necessarie  masserizie  con  un  letto  per  Tinfermo,  e 
vi  sia  chi  possa  assisterlo. 

Non  si  può  in  modo  assoluto  stabilire  quali  malattie  siano  da 
curare  nelle  case,  quali  no  ;  poiché  per  molta  parte  ciò  dipende 
da  non  poche  condizioni  e  da  assai  variabili  circostanze  :  una 
malattia  contagiosa  od  in  qualsiasi  modo  trasmissibile  non  do- 
-vrebbe  esser  curata  che  nell'ospitale  ;  il  medico  potrà  persuadere 
l'infermo  a  lasciarvisi  condurre,  ma  non  obbligamelo.  Neppure 
può  prefinirsi  il  termine  della  cura  anche  per  le  altre  malattie? 
sulle  quali  non  cade  dubbio  di  contagio;  può  succedere  di  do- 
verla emettere  più  presto  perchè  d'improvviso  vien  meno  l'assi- 
stenza in  famiglia,  perchè  altri  s'ammala  o  per.  altro  consimile 
accidente.  Soltanto  in  termini  generali  può  dirsi  che  la  cura  va 
continuata  n^Ue  case,  finché  il  continuarla  non  riesca  di  danno 
all'infermo,  di  pericolo  a  chi  l'assiste  e  al  vicinato  (2). 

D'altra  parte,  come  necessaria  conseguenza ,  niun  limite  deve 
«ssere  messo  alle  visite  del  medico  ;  il  quale  ne  farà  tante  quante 


(1)  Grittr  Rocco,  e  Relazione  sali' andamento  morale  ed  economioo 
della  Guardia  medico-chirurgica  notturna.  »  Milano  1880.  —  Vitali  L.  » 
<  La  Beneficenza  in  Milano ,  ecc.  »  p.  356.  —  A  Firenze  e  Roma  con- 
simile i^visio  è  aotteooto  a  spese  del  Manieìpio  (Pellizzari,  Relaz.  cU* 
T-  <  Bollettino  della  Commiasioiie  speciale  dMgiene  del  lifttnioiplo  d| 
Soma.  »  Roma  1880 ,  p.  S4)«  -^  E  così  propone  di  farà  per  Torino  il 
pioL  Paoohiotti  (<  Qnestioni  d'Igiene  pubblica  >  Torina  1880,  p.  00). 

(2)  Spatuzzi  A. ,  <  La  cosUttizipne  panitarii^'  di  Napoli,  eco.  »  p.  105-lOXi 
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Io  Btato  dal  malato  esige.  Nò  la  media  di  tre  yisite  o  poco  più 
per  malato  che  abbiamo  trovata  per  Firenze  e  Milano  è  troppa 
alta,  onde  che  conyien  dire  assai  lievi  e  brevi  fossero  le  ma- 
lattie per  le  quali  venne  invocato  il  soccorso ,  ma  più  ancora 
grande  il  passaggio  degl'infermi  all'ospitale,  siccome  difatti  per 
Milano  successe.  Se  non  che  bisogna  in  qualsiasi  modo  rimuo- 
vere il  sospetto  che  a  tale  passaggio  abbia  dato  spinta  la  poca, 
assiduità  del  medico;  e  però  se  v'ha  caso  in  cui  importa  ba- 
dare, oltre  che  all'istruzione,  alle  qualità  morali,  quest'è  certa- 
mente della  scelta  del  medico  de'  poveri  ;  il  quale  deve  essere 
tutto  compreso  che  l'uflBcio  suo  ò  qualche  cosa  di  più  che  un 
ufScio  retribuito,  è  un'opera  di  carità  (1). 

Intanto  merita  considerazione  il  fatto  che  in  Milano  da  pa- 
recchi anni  diminuisce  il  numero  delle  visite  a  domicilio,  seb- 
bene cresciuto  sia  il  numero  degl'infermi;  aumentando  invece 
l'altro  delle  visite  nelle  ambulanza  e  ne'dispensatorj  presso  l'O- 
spitale Maggiore:  il  seguente  specchio  tratto  dai  suddetti  Bi- 
lanci consuntivi  lo  dimostra 

Giornate  di  beneficenza  per  infermi 

curati  visitati  alla  Besidenza 

a  domicilio  del  Pio  Luogo 

Anno  1873 72,810  77,079 

Anno  1874 71,805  91,408 

Anno  1875 65,034  98,879 

Anno  1876 62,516  90,910 

Anno  1877 63,423  92,354 

Anno  1878 68,011  111,036 

A.  1874       A,  187&  ' 

Infermi  curati  a  domicilio 21,222       24,830 

Num.  medio  della  visite  per  ciascun  infermo      3.4  2.7 

Questi  numeri  per  una  parte  provano  che  le  visite  nelle  am- 
bulanze si  fanno  migliori  e  più  adatte  allo  scopo,  dall'altra  met- 


> 


(1)  A  sommo  disinteresse  il  medico  del  povero  riunir  de^e,  dice  il 
De  Gerando,  sincera  bontà  e  grande  pazienza,  ei  dovrà  scoprire  ciò  che- 
li suo  anlmalato  non  sa  spiegargli,  dovrà  penetrare  il  segreto  delle  oaase^ 
morali  che  spesso  aggravano  il  male,  e  trionfar  dovrà  di  molti  pregiurì 
dizii  e  di  resistenze  molte.  (Op.  cit,  VI,  295). 
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tono  grave  dubbio  che  la  cura  nelle  case  de'  poveri  non  possa 
continuarsi  al  di  1&  di  pochi  giorni,  non  per  poca  premura  del 
loedìco,  ma  perchè  vien  meno  V  assistenza  della  famiglia,  o  per 
qualsiasi  altra  ra£:ione  sorge  la  necessità  del  trasferimento  al- 
l'ospitale. 

E  Topera  di  carità  di  cui  dicevamo  deve  altresì  essere  efiSca* 
^cernente  coadjuvata  e  nei  mezzi  di  cura  e  neir  assistenza ,  gio- 
vandosi per  ciò  di  tutte  le  istituzioni  che  si  prefiggono  di  soc- 
correre i  bisognosi  :  chò  veramente  sta  nel  concorde  procedere 
e  nel  savio  coordinamento  dei  suoi  atti  il  grande  potere  della 
beneficenza,  E  fra  i  soccorsi,  che  dovrebbero  aggiungersi  alle 
prescrizioni  mediche ,  sarebbevi  quello  de'  bagni ,  i  quali  sono 
espedienti  non  solamente  di  cura,  ma  valgono  a  prevenire  non 
poche  malattie  od  a  mitigarne  gli  effetti.  E  ciò  tanto  meglio 
potrà  conseguirsi  se  nelle  nostre  maggiori  città  si  ridesse  vita, 
come  istituzione  igienica ,  ai  bagni  gratuiti  per  il  popolo.  Do- 
manda non  nuova,  ma  che  pur  sempre  si  ripete,  continuo  es- 
sendo il  bisogno ,  e  maggiore  come  più  la  popolazione  cresce  e 
la  città  s'  empie  d'officine  e  d'operaj.  E  poiché  alcuni  rami 
della  medicina  e  della  chirurgia  sono  ora  oggetto  di  studj  par- 
ticolari e  porgono  materia  a  pratiche  speciali,  sarebbe  oppor- 
tuno che  queste  distinzioni,  siccome  sono  già* nelle  consulta- 
zioni e  nei  dispensatorj,  si  facessero  anche  fira  i  medici  e  chi- 
rurgi che  vanno  a  curare  nelle  case,  e  particolarmente  riguardo 
all'ostetricia;  avvenendo  che  ne'casi  dove  non  bastano  le  leva- 
trici, spesso  non  basti  neppure  il  medico  del  quartiere  o  della 
parrocchia,  appunto  perchè  nelle  molteplici  contingenze  de'partl 
difficili  non  esercitato. 

Questo  provvedimento  domandato  con  istanza  dai  giornali 
medici  francesi  all'  Amministrazione  dell'  assistenza  pubblica  di 
Parigi  (1) ,  ebbe  in  parte  effetto  a  Milano  con  la  nomina  dei 
consulenti  ostetrici ,  si  quali  finiscono  per  volgersi  direttamente 
le  levatrici,  sebbene  quelli  non  avessero  a  prestar  l' opera  loro 
che  chiamati  dai  medici  e  chirurghi  del  quartiere  (2).  Meglio 
sarebbe  Taffidare  addirittura  il  governo  dei  parti  difficili  ad  oste-* 
trici  condotti  per  procacciare  fiducia  maggiore  all'  istituzione , 
alla  quale  le  famiglie  non  sono  generalmente  gran  fatto  pro- 
pense, dove  non  ve  n'abbia  la  consuetudine.  Quegli  ostetrici  po« 


<1)  «  Gazette  medicale  de  Paris  >,  p.  225. 
i2)  Zucchi.  Bendie.  oli,  p.  214. 


tu 

trebberò  altìre^l  aeeórrere  nelle  vicine  6anipae[iie  accasi  pia  grayt 
e  risparmiare  cosi  alla  partoriente  più  lungo  patire,  il  travagUo 
il  disagiato  trasporto,  per  giungere  poi  troppo  tardi  ali*  ospizio 
per  avente  salute,  ma  in  tempo  malauguratamente  per  divenir 
fomite  d'infezione.  La  spesa  per  V  invio  e  mantenimento  nell'o- 
spitale andrebbe  c(>nvertita ,  ed  anche  con  risparmio  /  in  com- 
penso al  consulente,  airoperatore.  Altrettanto  potrebbe  farsi  per 
1  oasi  più  gravi  di  chinìif^a,  schivando  con  pronta  ed  abile  ope- 
razione il  pericolo  ;  il  resto  della  cura  riiàarrebbe  affidato  al 
inedico  del  luogo,  alle  sollecitudini  della  famiglia.  Si  nòti  che 
641  Comuni  di  cinque  Provincie  per  diritto  consuetudinario  man- 
Sano  air  Ospitale  Maggiore  di  Milano  i  loro  malati  :  dei  21,43(> 
infermi  accolti  nel  1878  in  quel  Pio  Luogo  5,838  non  apparte- 
nevano al  circondario  esterno  ed  interno  dèlia  città  (1). 

Con  opportune  cautele ,  con  1*  esatta  osservanza  dei  precetti 
igienici  e  il  retto  uso  degli  antisettici  si  possono  evitare  negli 
ospizj  le  febbri  puerperali,  o  domarne  la  ferocia;  nondimeno 
Certo  è  che  quanto  più  donne  partoriranno  nelle  case,  tanto  mi- 
nore sar&  il  pericolo  della  tremenda  infezione.  Laonde  il  soc- 
córso delle  partorienti  a  domicilio  dev'esser  principale  argomento 
di  consìderazipne  a  chi  amministra  la  pubblica  beneficenza. 

Inoltre  sarebttè  da  studiare  se  per  avventura  non  convenisse 
in  certi  casi  in  cui  il  malato  sia  solo,  anziché  trasportarlo  nel- 
Tospitale,  affidarne  Tassistenza  a  qualche  famiglia  casigliana  che 
ne  verrebbe  compensata. 

Se  non  che  non  di  rado  v'hanno  mali,  sebbene  fisici,  il  cui  ri- 
medio non  istà  entro  i  barattoli  della  farmacia  :  a  riparare  le 
conseguenze  d'insufficiente  nutrimento  qual  miglior  ristoro  d'un 
po'di  pane,  di  carne,  di  buon  latte,  d'un  sorso  di  vino  generoso  f 
e  nel  cuore  dell'in  verno  d'un  po'di  fuoco  ? 

In  simili  casi  urgenti ,  il  medico  ,  come  scrive  le  ricette  far- 
maceutiche, non  potrebbe  aver  facoltà  di  stendere  un  buono  per 
cotali  sussidj,  che  proprio  allora  sono  medicamenti  della  miseria 
vitale,  salvo  poi  a  render  ragione  a  chi  si  deve  della  sua  ordi* 
naKione?  Nò  sono  io  solo  a  ciò  chiedere:  consimile  domanda 
jaceva  testò  la  Società  dei  medici  de' poveri  di  Parigi  all'Ammi- 
nistrazione dell'Assistenza  pubblica  (2).  E  la  quistione ,  sempre 


(1)  Vitali  L.,  €  Della  Beneficenza  in  Milano,  ecc.  »  p.  320.' 

(2)  €  Gazette  medicale  de  Paris  »,  1880,  N,  13,  p.  167.    . 
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grave,  maggiormente  incalza  qwndo  cor^a  aìino  di  penuria,  o 
per  freddo  o  per  altra  calamità  sinistro. 

V. 

I.  ■  »  •  •  ■  * 

\ 

Assistenza  sanitaria  a  domioilio  igienica  o  preventiva. 

Ma  noi  abbiamo  detto  che  l'assistenza  sanitaria  a  domicilio 
può  riescire  ad  altro  fine ,  oltre  quello  del  curare  le  malattie 
presenti  :  essa  può  diventare  medicina  preventiva  ed  igiene  prò-* 
filattica;  non  più  d'individui,  ma  di  famiglie  intere,  allarga  il 
beneficio  alle  moltitudini. 

Perciò  è  da  tener  conto  delle  cattive  condizioni  della  casa,  delle 
prave  usanze  e  di  altre  influenze,  le  quali  formano  V ambiente 
antigienico,  donde  sorge  od  in  cui  si  cova  il  germe  di  tanti  morbi^ 
che  poi  si  diffondono  al  vicinato  e  trapassano  a'  più  lontani,  l'in- 
tera città  involgendo.  Ma  Cambiente  antigienieo  non  si  discopre 
che  sul  luogo,  e  l'impronta  sua,  che  lieve  s'accenna,  quasi  sfu- 
matura, nell'individuo  tutto  s'imprime  nella  famiglia  :  osservando 
la  dimora,  indagando  la  convivenza,  ricercando  le  consuetudini, 
si  afferra  il  nesso  della  catena  eziologica,  che  nell'ospitale,  nel- 
Tambulanza,  nel  dispensatorio  non  appariva  od  al  più  si  pre- 
supponeva; si  compone  la  specie  morbosa  di  cui  non  si  vede- 
vano che  i  frammenti,  se  ne  misura  l' estensione^  se  ne  preven- 
gono gli  effetti. 

Di  questo  nuovo  servigio  dell'  assistenza  sanitaria  nelle  case, 
la  pubblica  igiene  e  V  amministrazione  possono  cosi  valersi  da 
poggiare  su  di  esso  sicuramente  parte  delle  loro  previsioni,  dei 
loro  provvedimenti.  La  città  di  Bruxelles,  nel  Begolamento  per 
la  distribuzione  e  governo  de'  pubblici  sussidj  a'  poveri  nelle  case, 
scriveva  nello  scorso  anno  ai  medici  d'indicare  alla  Commis- 
sione di  carità  (cui  spetta  assegnare  i  soccorsi  e  procurare  il 
miglioramento  fisico,  morale  e  intellettuale  de'  bisognosi)  les  im- 
passes  et  les  habitations  doni  Vétat  laisse  à  désirer  (1). 

L'  Amministrazione  generale  dell'Assistenza  pubblica  a  Parigi,, 
sebbene  abbia  modificato  neir  ottobre  scorso  il  proprio  regola- 
mento, non  ha  dato  altro  incarico  ai  medici,  che  quello  della 
cura  e  non  alloga  i  soccorsi  speciali  che  al    fine   di  facUiter 


(1)  €  Ròglement  pour  radmiiiÌ9trati'0D8  des  secours  pub^c8  à  domi- 
Cile,  i  Brqxellefl  1879,  p.  26,  ari  73..  i- 
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le  traitement  ou  de  réparer  h  àommage  cause  par  la  mola- 
die  (1).  Invece  troyiamo,  gebbene  il  Begolamento  del  1856  ciò 
non  prescriva,  che  a  Milano  ora  si  tiene  conto  del  quartiere  o 
della  città  abitata  dall'infermo  visitato,  ed  anche  del  piano  della 
casa  (2)  :  da  questi  dati  può  già  arguirsi  dove  la  città  pecchi  pia 
per  insalubrità,  e  se  questa  cresca  col  crescere  della  poveraglia, 
se  la  bassa  e  mal  riparata  soffitta  sia  più  nociva  del  pian  ter- 
reno umido  e  bujo. 

Un  passo  ancora,  ed  ecco  che  in  breve  e  facilmente  la  visita 
del  medico  de*  poveri  può  rispondere  alla  maggior  parte  de'  que- 
siti che  occorre  di  fare  intomo  lo  stato  igienico  delle  case.  Il 
Begolamento  per  il  servizio  d'assistenza  medico-chirurgica  nella 
città  di  Firenze,  facendo  del  medico  de'  poveri  anche  un  ufficiale 
di  polizia  sanitaria,  davagli  pure  l'Incarico  €  di  sorvegliare  alla 
salubrità  delle  abitazioni  private  e  pubbliche,  riconoscere  qua- 
lunque cosa  sia  contraria  ai  precetti  della  buona  igiene  e  rife- 
rire a  chi  spetta  di  porvi  riparo  »  (3).  E  questo  è  un  altro  passo 
verso  la  meta  desiderata;  nondimeno  non  basta.  Occorre  spic- 
chi maggiormente  il  carattere  di  medicina  preventiva,  d'igiene 
profilattica  e  correttiva  :  occorre  s' indaghi  se  mai  per  avven* 
tura  mali  che  appajono  individuali  non  provengano  da  cause 
più  generali,  di  cui  non  si  misura  tutta  l'intensità,  poiché  non 
se  ne  scorgono  che  gli  effetti  parziali  e  staccati.  Or  bene  an- 
che a  questa  sintesi  eziologica  si  può  facilmente  arrivare  se 
nei  registri  delle  ambulanze,  dei  dispensatorj,  delle  cliniche,  delle 
infeimerie,  dovunque  insomma  si  visitano  e  si  curano  malati,  si 
tenesse  nota  del  luogo  in  cui  l'infermo  abita,  lavora,  od  in  qual- 
siasi modo  sta  occupato.  Non  poche  malattie  costituzionali  si 
manifestano  in  molti  modi  e  forme  diverse  ;  altre  che  patologi- 
camente sono  specie  distinte,  sono  affini  rispetto  all' eziologia} 
sorgono  cioè  per  lo  stesso  sinistro  concorso  di  cause,  o  se  non 
ne  sono  le  conseguenze  dirette  per  quel  malo  influsso  icrescono 
0  si  aggravano. 

Se  non  che  per  si  fatti  morbi  si  guardano  innanzi  tutto  le  ma- 
nifestazioni locali;  e  però  la  cura  n'  è  fatta  in  sedi  diverse  con- 
forme che  porta  l' organo  malato.  La  stessa  famiglia  di  scrofo- 


(1)  <  Bòglement  administratif  sur  les  secoars  à  domicile  dans  la  ^^^ 
de  Paris.  »  Parigi  1880,  p.  56,  59.  ari.  HO,  116. 
(Q  Zucchl,  Rendic.  oli.,  p.  190,  101. 
(3)  Pellizzari  Giorgio.  <  Relazione  sol  riordinamento,  eoo^  p.  I^ 
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losi  si  sparte  nelle  infermerie  o  nelle  ambulanze  di  medicina,  di 
chirurgia,  d'oculistica,  d'ortopedia.  Il  numero  stesso  d'ammalati, 
siano  pure  di  forme  diverse,  che  proviene  dalla  medesima  casa 
0  dal  medesimo  caseggiato,  deve  metter  sospetto  che  là  s'annidi 
qualche  causa  comune  d'insalubrità  :  e  ciò  che  dicesi  delle  case, 
s'intende  delle  officine,  delle  fabbriche,  dei  laboratorj  e  via  di- 
cendo. Ma  quel  numero  non  appare  perchè  la  città  è  grande, 
perchè  il  soccorso  medico  è  chiesto  o  vien  dato  da  più  parti; 
bensì  tosto  salterebbe  fuori,  e  senz'  altro  imporrebbe  da  sé  l'in- 
vestigare, quando  da  tutti  i  registri  si  raccogliessero  le  hote  di 
provenienza  o  dimora  de'  visitati,  od  in  qualsiasi  guisa  soccorsi. 

Il  Degerando  notava  già  i  vantaggi  che  la  scienza  e  Parte  pò* 
rebbero  trarre  dai  registri  esattamente  tenuti  presso  le  ambu- 
lanze e  i  dispensatorj,  quando  le  osservazioni  fatte  e  le  espe- 
rienze tentate  fossero  ben  distribuite  in  classi  ed  epilogate;  an- 
che avvertiva,  che  queste  e  quelle  spanderebbero  nuovi  lumi 
sulle  abitudini  e  sui  costumi  del  popolo  (l).  Noi  possiamo  sog- 
giungere che  non  poco  gioverebbero  alla  igiene  privata  e  pub- 
blica, alla  medicina  preventiva  ed  alla  profilassi  per  le  soprad- 
dette ragioni. 

In  breve  noi  vogliamo  che  le  due  forme  di  assistenza  medica 
per  i  poveri,  fuori  dell'  ospitale,  meglio  si  colleghino  e  recipro- 
camente si  ajutino  ;  in  vista  specialmente  di  ottenere  più  ampio 
benefizio  igienico,  più  profilattico  che  correttivo,  per  quanto  è 
possibile,  conforme  porta  il  proposito  stesso  dell'  igiene  di  man- 
tenere incolume  la  salute  pubblica,  tanto  più  minacciata  quanto 
più  la  popolazione  si  stipa,  le  arti,  le  opere  fabbrili  e  le  indu- 
strie crescono.  Perocché  della  vita  sociale  è  come  dell'indivi- 
duale ;  più  largamente  si  svolge  e  moltiplica  le  relazioni  non  le 
cose  esteriori,  più  intorno  le  si  aumentano  i  conflitti,  i  pericoli 
di  malsania,  le  cause  morbifere. 

VI. 
Proposte  e  conclusioni. 

Di  queste  verità  dovrebbero  essere  si  persuase  le  pubbliche  Am- 
ministrazioni da  coordinare,  conforme  ad  esse,  l' assistenza  sa- 
nitaria ;  e  i  medici  si  convinti  dell'  utilità  che  può  cavarsi  dal- 


<1)  De  QerandOi  Op.  cit.,  p.  286. 


188 

l'associare  tante  indagini,  che  ora  rimangono  sterili  perchè  de* 
gate  e  sen^unlca  o  concorde  direzione,  da  farsi  eglino  stessi  to^ 
lonterosi  strumenti  della  carità,  che  tende  a  riescìre  maggior-^ 
mente  benefica  rimovendo  le  cagioni  d*  insalubrità,  antivenendo^ 
Il  male. 

I  medici  adoperati  a  ciuesta  nobile  è  salutare  ufficio  -siano  con* 
renientemente  ricompensati  :  Topéra  loro  sia  pure^  quanto  oc- 
corre e  quanto  ne  comporta  la  natura,  Invigilata;  ma  d'altra 
parte  sia  teiiuta  nel  debito  conto  ;  talchò  valga  a  chi  l'abbia  de- 
gnamente adempiuta  per  certo  tempo  quale  titolo  a  ricompense 
od  a  promozioni.  Né  soltanto  a  denari  sia  rimunerato  il  merito  ; 
per  altri  modi  può  eccitarsi  lo  zelo  e  premiarlo.  Con  accorgi- 
mento si  adoperino  ancora  i  mezzi  morali.  Si  insista  sulla  re- 
golare tenuta  dei  registri  e  sull'esattezza  delle  indicazioni  pre- 
scritte :  siano  quelli  coordinati  e  fattone  sollecito  spoglio,  le  no- 
tizie vadano  subito  dirette  allo  scopo  pel  quale  appunto  furono 
raccolte. 

In  conclusione  la  cura  de' bisognosi  fuori  dell'ospitale,  senza 
escludere  quella  entro  l'ospitale  che  pur  è  necessaria,  per  ragioni 
economiche,  igieniche  e  morali,  va  favorita.  Amministrazioni  e 
medici  facciano  in  guisa  che  entri  nelle  consuetudini  del  popolo 
il  valersi,  fin  dove  è  possibile,  di  quest'assistenza;  con  oppor- 
tune disposizioni  e  speciali  regolamenti,  ponendo  mente  alle  di- 
verse circostanze  di  luogo  e  di  tempo ,  si  procuri  di  cavarne  il 
maggior  profitto.  Le  due  forme  in  cui  si  divide  e  sotto  le  quali 
si  amministra  (consulti  e  dispensa  dei  medicamenti  —  visita  ed 
assistenza  a  domicilio)  vadano  collegate  e  condotte  in  guisa  che 
quella  che  è  assistenza  semplicemente  curativa,  possa  divenire 
all'uopo  igienica  e  preventiva;  il  rimedio  individuale  si  estenda 
alle  moltitudini,  e  la  terapeutica  da  meramente  correttrice  di- 
venga profilattica. 

Per  meglio  raggiungere  questo  fine  converrebbe  che  l' uno  e 
l'altro  modo  di  assistenza  fosse  dipendente  dalla  stessa  ammini- 
strazione; dove  ciò  non  sia  fattibile,  si  cerchi  almeno  che  pro- 
cedano d'accordo,  e  l'una  coadjuvi  l'altra  (1). 


(1)  €  La  beneficenza  in  Milano  è  straordinariamente  grande;  v^^' 
grado  questo ,  restano  sempre  delle  miserie  da  sollevare.  Forde  la  ra- 
gione sta  nella  molteplicità  delle  fonti  di  beneficenza  e  nella  mancanza 
d'ogni  rapportò  fra  le  varie  amministrazioni  della  medesima.  »  (Bossi  A» 
«  Il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  In -Milano  »  1.  e.  p.  46).  —  Vedi  sn 
questo  proposito  anche  il  libro  dello  Spatuzzi  già  citato  a  p.  111. 
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Ma  per  eritare  frequenti  e  facili  abusi,  per  poter  meglio  proy- 
Tedere  al  bisogno  conoscendone  l' estensione  e  la  gravità,  è  da 
stabilire  i  requisiti  che  danno  adito  a  fruire  deirassistenza  pub-- 
blica,  e  quanti  siano  quelli  che  sono  in  queste  condizioni.  È  ne-^ 
cessarlo  in  una  parola  il  censimento  dei  poveri  e  dei  bisognòei^ 
che  poi  periodicamente  andrà  rinnovato,  per  poter  commisurare 
il  benefizio  ài  beneflcandi  ;  due  termini  mutabili,  ma  sventurata*- 
mente  non  in  egual  grado,  che  il  secondo  si  spinge   sempre  più 

innanzi  deiraltro.  Inoltre  i  criteri!  con  cui  il  censimento  stesso 

•  •  • 

verrà  composto,  sebbene  costanti  in  massima,  dovranno  subor-^ 
dinaro  le  applicazioni  alle  molteplici  contingenze  de'  tempi,  dei 
luoghi  e  dello  stato  sociale. 


Sin  qui  il  tema  principale  degli  studj  della  Sezione  III  del  Con- 
gresso e  della  Commissione  nel  seno  di  essa  formatasi;  ma  poiché 
i*una  e  Taltra  giustamente  stimò,  d'accordo  con  il  relatore  della 
Commissione  ordinatrice,  che  se  l'assistenza  a  domicilio  era  da 
preferire  e  da  favorire  in  ogni  guisa  possibile,  gli  ospedali  cid 
nondimeno  sonò  pur  necessari  ;  cosi  occupossi  di  suggerire  i  modi 
più  generali  di  migliorare  le  condizioni  e  di  accrescere  l'utilità 
di  questi  istituti.  Partendo  quindi  dal  concetto  che  l'ospitale 
deve  e  nel  suo  modo  di  essere  e  ne' suoi  provvedimenti  seguire 
i  precetti  della  scienza  che  ognora  progredisce  ,  e  far  tesoro  de^ 
suggerimenti  dell'  esperienza ,  la  Sezione  e  la  Commissione  fa- 
cevan  voti  perchè  cotesti  miglioramenti  siano  largamente  intro- 
dotti .  e  con  perseveranza  seguiti  :  ove  occorra ,  per  eccitamento 
delle  autorità  comunali ,  provinciali  e  governative  vadano  gli 
ospedali  cosi  riformati  tanto  da  raggiungere  lo  scopo  loro ,  che 
non  ò  da  rimanere  sterile  monumento  della  pietà  degli  avi,  o 
semplice  ricovero  agl'infermi,  ma  di  provvedere  nel  miglior 
modo  possibile  alla  restaurazione  della  salute.  Le  statistiche  ra- 
gionate da  pubblicarsi  con  bollettini  speciali  periodici  dalla 
Direzione  generale  di  statistica  attesterebbero  delle  condizioni 
degli  ospedali,  dei  vantaggi  che  successivamente  pel  savio  go- 
verno si  sono  ottenuti,  dei  mali  cui  importa  provvedere.  Esse 
non  prenderebbero  il  posto  dèlie  Relazione  cliniche^  ma  sareb- 
bero come  i  rendimenti  de'  conti  ohe  i  banchi  ed  altri  simili 
istituzioni  pubblicano  perché  degli  atti  di  loro  amministrazione 
ciascuno  possa  far  sindacato  e  dare  giudizio.  Quelle  statistiche 
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proreraimo  sempre  più  che  le  ragioni  della  carità  Tanno  ognora 
d'accordo  co*  Tori  progressi  della  scienza. 

E  giacché  nella  beneflcenza,  siccome  nelle  altre  nostre  aziom, 
la  fi>rza  sta  nell*  unione,  cosi  V  assistenza  ospitaliera  e  quella  a 
domicilio  nelle  yarie  sue  forme,  debbono  essere  coordinate  le  regga 
o  no  unica  amministrazione. 

I  modi  poi  deU^imano  infermare  sono  si  Tarj  e  taluno  esige 
care  si  particolari  o  trae  seco  tali  pericoli,  che  non  a  tutti  può 
conyenìre  il  medesimo  luogo,  la  medesima  r^ola  o  custodia.  Da 
ciò  la  necessità  degli  ospedali  speciali  quali  i  manicomj,  gli 
ospiz]  per  le  partorienti  e  pei  conyalescienti,  i  lazzaretti  per  le 
malattie  contagiose;  ma,  anche  da  questi  in  fuori,  altre  separa- 
zioni la  scienza  ya  indicando  :  ad  esempio  i^  le  malattie  ero  - 
niehe  ineurabili  od  inguaribili;  a  cui  (sebbene  le  denominazioni 
stesse  siano  più  che  altro  conyenzionali)  corrispondono  e  nella 
assistenza  medica  e  nell'intera  disciplina  tante  differenze  ri- 
spetto alle  acute,  od  a  quelle  che  yanno  sotto  questo  nome ,  da 
mutarsi  per  esse  V  ospitale  piuttosto  in  un  ospìzio.  E  si  fatti 
ospedali  od  ospizj  sarebbero  pur  utili  (quando  non  si  potesse 
provyedere  all'uopo  con  la  cura  a  domicilio)  per  diminuire 
TaffòUamento  nei  comuni  ospitali.  Col  medesimo  intendimento 
di  sgrayare  gli  ospitali  della  città  la  Sezione  e  la  Gonunis- 
sione  proponeyano  di  aprire  nelle  campagne,  sempre  che  non 
fosse  possibile  la  cura  a  domicilio,  degli  ospedali  debitamente 
forniti  del  necessario  da'  comuni  o  consorzi  di  comuni  ;  con  ciò 
s'ayrebbe  pure  il  grande  yantaggio  del  più  pronto  soccorso  e 
tolto  il  danno  del  lungo  o  disagiato  trasporto.  In  omaggio  poi 
alla  libertà  ìndiriduale  stimossi  opportuno  yengano  estese  o  in- 
trodotte quelle  disposizioni  che  negli  ospitali  e  fuori  prescrìvono 
di  avere  nel  caso  di  gravi  operazioni  chirurgiche,  T  assenso  di 
chi  dev'esservi  sottoposto,  ovvero,  se  l'infermo  non  sia  padrone  di 
di  so,  della  famìglia  di  lui  o  di  chi  ne  tiene  le  veci. 

Di  altri  soggetti  pertinenti  al  governo  degli  ospitali  la  Sezione  e 
la  Commissione  avrebbero  voluto  occuparsi  se  il  tempo  e  la  qualità 
stessa  del  Congresso  l'avessero  permesso.  Per  uno  anzi  esse  non 
presero  veruna  risoluzione,  e  piuttosto  lo  vollero  proporre  come 
tema  di  studio  pei  futuri  Congressi,  chiamandovi  sopra  per  altro 
fin  da  ora  l'attenzione  del  governo  e  dei  legislatori.  Quindi  fa- 
cevansi  voti  perchè  con  disposizioni  generali  si  provvegga  a  sta- 
bilire l'obbligo  0  no  degli  ospitali  a  ricevere  gì'  infermi  poveri, 
che  non  sono  del  proprio  comune  o  non  vi  hanno  preso  domi- 


141 

cilìo;  e  nel  caso  Tengano  accettati  se  e  come  converrà  il  rim- 
borso delle  spese  da  parte  de'  comuni  a  cui  grinfermi  stessi  ap- 
partengono. 

Dopo  ciò  la  Commissione  incaricava  lo  stesso  suo  Presidente 
(Presidente  insieme  della  Sezione),  prof.  Corradi,  di  presentare 
e  sostenere  davanti  al  Congresso  le  seguenti  proposte  e  conclu- 
sioni. 

1.^  Il  Congresso  afferma  cbe  l'assistenza  degl'infermi  poveri  a 
domicilio  va  preferita  all'ospedaliera,  e  favorita  per  quanto  sia 
possibile»  La  cura  va  fatta  e  continuata  ogni  volta  vi  siano  le 
condizioni  indispensabili  di  luogo  e  di  assistenza,  e  quando  non 
riesca  di  danno  alla  salute  pubblica. 

2.»  In  conseguenza  di  questo  principio  il  Congresso  fa  voti 
perchè  si  organizzi  T  assistenza  dei  poveri  infermi  a  domicilio 
nei  singoli  comuni  per  modo  che  riesca  efficace  si  per  l'opera 
medico-chirurgica  ed  ostetrica"*,  come  per  gli  altri  soccorsi  re- 
lativi. 

3.'  A  ciò  si  provveda  con  fondi  provenienti  dalla  carità  pri- 
vata e  pubblica,  od  in  mancanza  si  faccia  obbligo  ai  Comuni  di 
sopperire  alle  spese. 

4.*  Per  agevolare  il  soccorso  stesso  è  necessario  Y  elenco  di 
tutti  coloro  che  in  ogni  comune  hanno  ragione  per  fruire  del 
benefizio. 

5.*^  Sono  forme  intermedie  all'assistenza  domiciliare  ed  ospi- 
taliera  per  i  poveri  i  consulti,  i  dispensatorj  e  le  visite  gratuite, 
e  per  i  casi  urgenti  le  case  di  soccorso  specialmente  nelle  grandi 
città. 

6.*  L'assistenza  al  domicilio,  siccome  quella  dei  dispensatorj  e 
delle  altre  forme  intermedie  sia  combinata  in  modo  da  poter 
giovare  anche  all'igiene  per  correggere  od  antivenire  i  sinistri 
effetti  delV  ambiente  antigienico  e  del  lavoro  sproporzionato  alle 
forze  od  insalubre  si  nelle  case,  come  nelle  officine. 

7.*  Perchè  gli  ospedali  meglio  raggiungano  il  proprio  fine  il 
Congresso  fa  voti  affinchè  con  efficace  stimolo  delle  autorità  lo- 
cali, provinciali  e  governative  sieno  introdotti  provvedimenti 
igienici  e  si  stabiliscano  statistiche  ragionate  obbligatorie  per 
ciascun  ospedale  da  pubblicarsi  con  bollettini  speciali  periodici 
dalla  Direzione  generale  di  statistica. 

8.*  Il  Congresso  fa  voti  perchè  con  dispoi|H^||||||^  ^^ 
provveda  a  determinare  l'obbligo  o  no  degU 
gì'  infermi  poveri  che  non  sono  del  pro] 


142 

lianno  preso  domicilio  ;  e  nel  caso  si  accettino ,  se  e  come  sia 
luogo  al  rimborso  di  spesa  da  parte  dei  Comuni  ai  quali  gl'in- 
fermi stessi  appartengono. 

9.*  L*  assistenza  ospedaliera  e  quella  a  domicilio  nelle  yarta 
sue  forme  debbono  essere  coordinate,  le  regga  o  no  unica  am- 
ministrazione. 

10.*  A  complemento  deirassistenza  ospedaliera  vengano  aperti 
ospizii  speciali,  principalmente  per  i  malati  cronici,  incurabili 
od  inguaribili. 

11.*  Siano  nelle  campagne  (quando  non  sia  possibile  la  cura 
a  domicilio)  instituiti  ospedali,  debitamente  forniti  da  comuni  o 
da  consorzj  di  comuni  per  provvedere  al  pronto  soccorso,  per 
evitare  il  danno  del  lungo  trasporto  e  dell'affollamento  di  am- 
malati negli  ospedali  di  città. 

12.*  È  opportuno  estendere  ed  introdurre  quelle  disposizioni 
che  in  omaggio  alla  liberti  individuale  prescrivono  ^di  avere  nel 
oaso  di  gravi  operazioni  chirurgiche  V  assenso  dell'  infermo,  ov- 
vero (se  è  inconscio)  della  famiglia,  o  di  chi  ne  tiene  le  veci. 


Tutte  queste  conclusioni  vennero  approvate  nell'adunanza 
generale,  meno  una,  la  4.*,  e  unicamente  perchè  parve  difficile 
cosa  il  poter  formare  V  elenco  de*  bisognosi  del  sussidio  ;  ep- 
pure non  v'ha  cftti,  che  avendo  da  distribuire  elemosine  o  qual- 
siasi maniera  di  soccorso,  non  procuri  d'avere  la  nota  di  coloro 
cui  dovrà  provvedere  lungo  l'anno  (1).  A  Parigi  si  fa  il  censir 
mento  de'bisognosi,  e  l'abbiamo  anche  pubblicato  dall'Ammini- 
strazione generale  dell'assistenza  publica  ;  anzi  il  Capitolo  VI  del 
Regolamento  de'soccorsì  nelle  case  de'poveri  prescrive  che  ogni 
tre  anni  si  procederà  à  un  reeensement  general  dea  ménages  in- 
serie  au  eontróle  des  Bureaux  de  bienfaisance  (2).  In  ogni  modo 
lo  stesso  articolo  fini  per  essere  approvato  nella  successiva  adu- 


(1)  Veggasi  per  esempio  la  Relazione  dell'  avv.  Girolamo  Forni  pre* 
sentala  alla  Qiunta  municipale  di  Pavia  per  accompagnare  il  lavoro  di 
'  revisione  delle  liste  parrocchiali  degli  ammessi  al  beneficio  di  Santa 
Corona  (Pavia  1879,  8.*^  gr.). 

(£)  Renssignemenis  statisUques  sur  la  population  indigente  de  Paris 
^après  lereóénsemmt  operi  en  1977.  Paris,  Qrandremy  et  HeiioD^ 
*»78,4.*> 
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nanza  trattandosi  dalla  BeneficeMa  demosiniera.  A  taluna  del^e 
altre  conclusioni  venne  fatta  qualche  aggiunta  o  'modificazione, 
d'accordo  con  il  Belatole ,  per  meglio  chiarire  od  estendere  il 
concetto  delle  proposte  medesime  :  per  esèmpio,  nella  prima  fa 
sostituito  pericolo  e  danno  alla  salute  pubblica  ;  il  voto  esposto 
nell'art  8.^  fu  allattato  anche  nel  caso  di  assistenza  a  domici- 
lio. Il  Direttore  generale  della  statistica  comm.  Sodio ,  che  era 
presente ,  dichiarava  d' accettare  volentieri  la  pubblicazione  do- 
mandata dall'art.  7.^ 

Non  occorre  far  notare,  perchè  di  per  sé  manifestissima,  l'im- 
portanza d'avere  in  modo  si  solenne  affermato  come  l'assistenza 
de'poveri  a  domicilio  va  preferita  airospitaliera  e  per  ogni  modo 
possibile  favorita.  È  pure  di  molto  peso  l'altro  voto  di  dirigere 
l'assistenza  dei  malati  nelle  case  e  fuori  degli  ospedali  in  modo 
da  renderla  valevole  strumrato  di  medicina  preventiva  e  d'igiene. 
Basterebbe  che  generale  si  facesse  la  persuasione  della  necessiti 
queste  due  proposte,  per  potersi  dire  contento  chi  le  approvava, 
e  rimeritata  delle  sue  sollecitudini  la  III  Sezione  del  Congresso 
di  Beneficenza  che  gagliardamente  le  propugnava. 


CAPPI  ERGOLANO  di  Cremona.  —  Omervasd onl  medleo* 
elftlrnrglelte. 

I. 
Del  vantaggio  dell'optilo  nelle  ocdualQnl  inteetinali. 

•  1  é 

Nel  fascicolo  di  maggio  1879  jdegli  €  Annali  universa  di  me^^ 
dicina  e  chirui^gia  >  (voL  CCXLYII ,  p.  467) ,  io  pubblicava  uni 
memoria  Sul  valore  éliM'oppio  nella  cura  delle  0^li4$iom  Mesti' 
naU.  Per  quanto  io  avessi  cercato  di  confortare  Targomentò  col 
.eussidio  (li  prove  fisiologico-cliniche^e  cogli  asserti  di  uomini 
dì  grande  autorità,  pure  quella  memoria  non  soddisfaceva  intOf 
ramente  per  .ciò  clie  V  infermo  di  oQclusione  intestinale  guarito 
^ol  detto  .espediente  e  del  quale  si  esponeva  la  storia ,  venne  a 
^soccombere  improvvisamente  colpita  à^  sìncoper.  La  clinica  9 
•l' fmatomia  patologica  si  accord^vanp  mirabiU^ente  nel  diatip^* 
guere  V  affezione  intestinale  curata  dalla  sopraggiunta  visteli» 
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cardiaca;  pure  questo  fatto  produsse  sopra  alcuni  un* impres- 
sione spmddYole,  tale  da  scuotere  la  piena  convinzione  della 
verità  deirargomento. 

Per  togliere  questa  sinistra  impressione  ho  creduto  opportuno 
di  pubblicare  le  due  storie  seguenti  che  riguardano  appunto  due 
casi  di  occlusione  intestinale  guariti  colV  oppio  ad  alte  dosi,  ed 
occorsi  durante  l'anno  1879  nella  Sala  medica  uomini  dell'Ospi- 
tale maggiore  di  Cremona,  diretta  dall'egregio  sig.  dott.  Cesare 
OoggL  Questa  breve  esposizione  servirà  di  appendice  e  di  com- 
plemento alla  memoria  sopra  ricordata. 

Storia  Prima. 

Spetti  Luigi,  contadino,  d'anni  86,  di  Persico,  entrò  nell'Ospe* 
dale  il  4  luglio  1879  con  colica  stei^coracea.  Due  giorni  avanti 
aveva  presentato  tutti  i  sintomi  di  uno  strozzamento  intesti- 
nale acuto ,  ed  il  paziente  ne  accagionava  aver  mangiato  avi- 
damente una  specie  di  focaccia  assai  in  uso  presso  i  coloni 
cremonesi.  A  domicilio  gli  furono  somministrate  successivamente 
tre  once  d^oUo  di  ricino  e  clisteri  emollienti;  ma  senza  alcun 
vantaggio  ;  talché  per  trovare  un  po'  di  requie  il  paziente  do- 
vette fare  ricorso  a  pozioni  narcotiche.  Il  quadro  clinico  offerto 
dal  paziente  all'istante  del  suo  ingresso  nell'Ospedale,  si  può^ 
cosi  tratteggiare:  scheletro  bene  sviluppato,  nutrizione  generale 
deficiente,  prostrazione  di  forze,  fisonomia  sofferente,  occhi  laur 
guidi,  lingua  subasciutta,  respirazione  sublime  —  ventre  distesa 
a  rialzi  ed  avvallamenti ,  dei  quali  uno  più  profondo  in  corri- 
spondenza alla  regione  ombilicale  —  risuonanza  timpanica  del- 
l'addome maggiore  alla  regione  epicolica  destra,  dove  il  dolore 
alla  pressione  ò  vivo  —  accessi  di  dolori  addominali  atroci,, 
alvo  chiuso  da  due  giorni,  vomiturizione  e  vomito  frequenti. 
Temp.  38*^ ,  resp.  24 ,  polso  72.  —  Prescrizioni  :  bagno  a  h-  30*^ 
per  la  durata  di  mezz'ora;  tre  centigrammi  d'oppio  ogni  due  ore. 

Al  vespero.  Nessuna  scarica;  temp.  39^,4,  polso  78. 

Giorno  5.  Alla  sera  del  dì  precedente ,  poco  dopo  la  seconda, 
visita,  il  paziente  evacuò  i  clisteri  insieme  a  piccola  quantità 
di  materie  fecali.  Notte  meno  agitata  ;  fisionomia  più  tranquilla*;, 
nessun  vomito  ;  continua  la  distensione  del  ventre.  Apiressia.    • 

Al  vespero.  Ebbe  due  scariche  di  materie  poltacee  :  il  ventre 
%  divenuto  più  molle.  La  lomministrazione  di  8  centigr.  d*oppi^ 
Bi  fa  solamente  ogni  4  ore  ;  il  paziente  si  sente  più  sollevato  v 
«pir.  Si  prescrive  un  clistere  emolliente. 
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Qiorno  6.  Nessuna  scarica;  continua  l'infermo  a  sentirsi  me- 
glio. Viene  sospesa  Tamministrazione  dell'oppio;  in  quella  vece 
si  somministrano  80  grammi  d'olio  di  ricino,  un  piccolo  cucchiajo 
per  volta. 

Al  vespero.  Il  paziente  ebbe  4  scariche  alvine  ;  il  ventre  è  ri- 
dotto al  volume  normale.  Apir. 

Giorno  7.  Euforia.  Al  vespero:  tre  scariche  liquide  abbon- 
danti. 

Giorno  8.  Eipetute  scariche  di  materie  figurate. 

Giorno  0.  Le  funzioni  intestinali  sono  regolari.   L'ammalato    * 
reclama  con  istanza  un  aumento  nel  dietetico  che  viene  accor- 
dato. 

Giorno  12.  Le  forze  dell'  infermo  vanno  ripigliandosi.  Due 
giorni  dopo  il  paziente  comincia  ad  alzarsi. 

Il  giorno  16  gli  viene  concessa  la  dieta  massima  straordinaria 
dell'istituto,  e  il  di  appresso  lascia  l'Ospedale  pienamente  gua- 
rito. 

Storia  Seconda. 

Barosi  Giovanni,  d'anni  60,  falegname,  di  Cremona,  entrava 
nell'Ospedale  il  giorno  15  dicembre  1879  come  malato  di  gastro- 
enterite. Baccontava  con  voce  fioca  e  con  tronche  parole  che 
la  sera  precedente  era  stato  colto  da  violenti  dolori  addominali 
accompagnati  da  vomito  e  scariche  alvine  ;  queste  ultime  si  erano 
in  breve  arrestate,  laddove  il  vomito  lo  aveva  tenuto  agitato 
l'intera  notte.  Presentava  la  faccia  angosciata,  lingua  sub- 
asciutta, debolezza  dei  toni  cardiaci,  ventre  disteso,  conformato 
a  rialzi  ed  avvallamenti  con  risonanza  ottuso- timpanica ,  polso 
piccolo,  quasi  impercettibile,  estremità  fredde,  singhiozzo.  In  con- 
dizioni cosi  gravi  e  con  pochissima  fiducia  negli  agenti  tera- 
peutici, viene  somministrato  un  clistere  emolliente,  insieme  a 
qualche  eccitante  esterno. 

Giorno  16.  Notte  insonne:  vomito  ripetuto:  non  avendo  il  pa- 
ziente emesso  orina  dacché  venne  accolto  in  sala,  si  ricorra 
al  cateterismo  ;  ma  non  si  estrae  neppure  una  goccia  d'  orina. 
Benché  persistessero  le  condizioni  gravi  della  sera  precedente, 
si  prescrive  l' oppio  nella  dose  di  4  céntigr.  ogni  due  ore ,  e  si 
applica  un  cataplasma  sul  ventre. 

Al  vespero.  È  comparsa  la  secrezione  orinosa,  benché  scarsa. 

Giorno  17.  Notte  meno  agitata  :  il  vomito   diede  luogo  a  vo- 
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miturizione  :  l' alvo,  chiuso  fin  dalla  sera  del  giorno  14,  si  ria- 
pre e  compare  una  scarica  di  materie  figurate  scarse.  L'aspetto 
è  più  sollevato  :  le  estremità  presentano  un  calore  normale  :  il 
polso  è  rialzato;  il  ventre  è  uniformemente  gonfio  e  toccandolo 
si  destano  le  contrazioni  delle  anse  intestinali,  che  si  designano 
manifestamente.  Temp.  Z1\A. 

Al  vespero.  Nessuna  scarica  ;  né  vomito  ;  ventre  più  molle , 
meno  dolente,  l'emissione  delle  orine  continua  facile  e  spontanea. 
Temp.  37*.  Si  prescrive  un  clistere  di  miele. 

Giorno  18.  Notte  tranquilla;  una  scarica  di  materie  liquide 
abbondanti  :  fisonomia  composta.  Il  paziente  a  quest*  ora  ha  di 
già  preso  95  centigr.  d*oppio.  La  stessa  dose  di  4  centigr.  si  ri- 
pete solo  ogni  quattro  ore.  Al  vespero  :  nessuna  scarica,  né  vo- 
mito. 

Giorno  19.  Notte  quieta:  una  scarica  liquida:  ventre  di  vo- 
lume normale,  molle,  indolente.  Si  concede  un  aumento  nel  die- 
tetico. Al  vespro  :  nessuna  scarica. 

Giorno  20.  Notte  tranquilla:  euforia:  due  scariche  liquide. 
Viene  sospesa  l'amministrazione  dell'oppio  e  si  accresce  di  bel 
nuovo  il  dietetico.  Al  vespero  :  nessuna  scarica. 

Giorno  21.  Il  paziente  ebbe  una  scarica  di  materie  poltacee. 
Al  vespero:  nessuna  scarica. 

Giorno  22.  Notte  tranquilla:  una  scarica  di  materie  liquide. 
Al  vespero:  nessuna  scarica. 

Giorno  23.  Una  scarica  abbondante  di  materie  poltacee.  Viene 
accordato  un  nuovo  aumento  nella  dieta. 

Giorno  28.  Le  materie  evacuate  cominciano  a  mostrarsi  figu- 
rate. Dopo  due  di  viene  accordata  la  dieta  massima  ordinaria, 
e  il  1.*  gennajo  1880  il  Baresi  in  buona  salute  è  licenziato  dal- 
l'Ospedale. 

n. 

Ferita  d'arma  da  fuoco  penetrante  nel  cavo  addominale 
oon  perforazione  dell'intestino  —  ano  artifioiale  —  guarigione. 

La  notte  dal  giorno  20  al  21  febbrajo  1880  entrava  nell'Ospi- 
tale maggiore  di  Cremona  certo  Ghiselli  Angelo,  d'anni  33,  con- 
tadino ,  di  Gussola  (circondario  di  Gasalmaggiore) ,  per  ferita 
al  ventre.  Dalle  persone  che  lo  accompagnavano  appresi  che 
poche  ore  prima  il  Ghiselli ,  sfuggito  dalle  mani  d' altri  con- 
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itadini  che  lo  avevano  colto  in  furto  e  quindi  arrestato  e  ler 
gato ,  era  stato  colpito  al  ventre  da  un  archibugio  carico  a 
pallini.  Ecco  qual'era  lo  stato  dell'infermo  al  momento  del  suo 
ingresso  neir  Ospedale.  Soggetto  di  costituzione  robusta;  faccia 
sofferente  :  nulla  di  notevole  agli  organi  intratoracici  :  ventre 
un  po'  disteso  e  dolente  alla  pressione.  Alla  regione  epicolica 
destra,  pressione  alla  spina  iliaca  anterior-superiore  vedeva»! 
una  ferita  di  forma  irregolare,  in  direzione  trasversale,  della 
lunghezza  di  circa  5  centimetri ,  a  margini  contusi ,  frastagliati  ' 
e  attorno  alla  medesima  una  corona  di  pallini  circondati  cia- 
scuno da  un*  aureola  di  color  rosso  vivo  :  non  si  procedette 
ad  una  esatta  esplorazione  del  fondo  della  ferita  collo  specillo. 
Le  estremità  mal  coperte  erano  fredde ,  il  polso  piccolo  :  alla 
mano  destra  si  osservavano  tre  ferite  da  taglio  di  pochissimo 
momento. 

Al  mattino  del  giorno  21  il  chirurgo  primario,  egregio  dottor 
Yitruvio  Manfred  ini,  prescrisse  dodici  mignatte  all'ipogastrio,  ca- 
taplasma ghiacciato  sul  ventre  (il  quale  non  essendo  tollerato, 
venne  sostituito  da  uno  dì  linseme) ,  ed  una  pozione  sedativo- 
narcotica  di  acqua  distillata  di  lauro-ceraso  e  morfina;  la  dieta 
6i  limitò  al  latte  ed  al  brodo.  La  mancata  secrezione  dell'orina 
rese  necessario  il  cateterismo,  che  venne  ripetuto  in  parecchi 
dei  giorni  consecutivi.  Esporrò  concisamente  le  modificazioni 
che  il  paziente  presentò  nel  decorso  del  male ,  escludendo  quei 
giorni  nei  quali  non  apparve  alcun  nuovo  sintomo. 

Giorno  23  febbrajo.  Permangono  i  segni  di  peritonite  (ventre 
teso,  dolente,  nausea,  invito  al  vomito,  temperatura  vespertina 
variabile  da  38^,5  a  39\  fino  al  giorno  26).  Notte  insonne. , 

Giorno  24.  ÀI  vespero  vengono  somministrati  25  grammi  di 
olio  di  ricino ,  non  avendo  il  paziente  evacuato  dal  giorno  del 
suo  ingresso. 

Giorno  25.  Il  paziente  ebbe  durante  la  notte  alcune  scariche 
abbondanti.  La  ferita  viene  medicata  con  fila  e  cataplasma. 

Giorno  26.  Il  paziente  ebbe  per  la  prima  volta  mitto  spenta- 
neo.  I  fenomeni  della  peritonite  si  sono  assai  mitigati:  fisono* 
mia  composta:  apir. 

Giorno  27.  Notte  agitata  :  si  riaccesero  i  sintomi  della  peri« 
tonite;  al  vespero  la  temperatura  toccò  i  39^  Per  la  mancata 
evacuazione  della  orine  e  delle  feccie  si  praticò  il  cateterismo  e  si 
somministrarono  clisteri  emollienti. 

Giorno  28.  Scariche  abbondanti  nella  notte:  dai  margini  della 
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ferita  scolano  materie  fecali  liquide,  di  color  giallo- itterico  :  è 
ritornato  il  mitto  spontaneo. 

Giorno  29.  Lo  scolo  delle  materie  fecali  per  la  ferita  è  assai 
più  copioso  di  quello  che  avviene  per  le  vie  naturali.  Lagnan- 
dosi il  paziente  di  dolori  di  ventre,  viene  applicato  un  catapla- 
sma laudanato.  Si  continua  nella  somministrazione  della  pozione 
di  morfina  a  acqua  distillata  di  lauro-ceraso.  I  segni  di  perito- 
nite sono  scomparsi. 

Giorno  3  marzo.  L'evacuazione  delle  feccie  per  le  vie  naturali 
è  soppressa  interamente.  Questo  stato  di  cose  preoccupa  sini- 
stramente il  paziente. 

Giorno  4.  Lo  scolo  delle  materie  per  la  fistola  è  divenuto  as- 
sai scorso:  segni  di  notevole  miglioramento. 

Giorno  5.  Lo  scolo  anzidetto  è  quasi  nullo. 

Giorno  6.  Il  paziente  riebbe  scariche  abbondanti  per  le  vie 
naturali.  Nessuno  scolo  apprezzabile  dalla  fistola.  L' appetito  si 
risveglia. 

Giorno  7.  Continua  l'evacuazione  delle  feccie  per  le  vie  natu- 
rali. Il  paziente  accusa  un  senso  di  fame  cosi  intenso  da  dover- 
glisi  somministrare  zuppa,  minestra,  carne  e  vino. 

Giorno  15.  Le  forze  deirinfermo  vanno  ripigliandosi.  La  piaga 
alla  regione  epicolica  è  coperta  di  granulazioni  lussureggianti , 
che  vengono  toccate  col  nitrato  d'argento. 

Giorno  20.  Si  ò  perduta  quasi  ogni  traccia  dell'apertura  fisto- 
losa, e  la  cicatrizzazione  della  piaga  è  vicina  ad  essere  com- 
pleta. Il  paziente  accusa  vivo  'desiderio  di  alzarsi,  e  più  intensi 
gli  stimoli  della  fame.  Il  die^>etico  viene  accresciuto  di  due 
pani. 

Giorno  29.  Il  paziente  si  alza  da  letto  e  il  2  aprile  se  ne  va 
fuori  interamente  guarito. 

Nélaton,  Stromeyer,  Demme  e  fra  i  nostri  il  dott.  Alessandrini 
di  Chiari ,  parlarono  di  alcuni  casi  di  penetrazione  di  projettìli 
nella  cavità  addominale ,  senza  alcuna  lesione  viscerale ,  e  se- 
guiti da  guarigione.  Il  caso  da  noi  descritto  mostra  la  possibilità 
di  una  guarigione  anche  colia  lesione  dei  vìsceri,  ed  ò  certo  un 
caso  raro  e  degno  di  menzione  in  quanto  mette  in  evidenza: 

!.•  La  saggezza  di  quel  precetto  chirurgico  che  in  r  casi  somi- 
glianti (salvo  quando  si  trattasse  di  riconoscere  od  estrarre  un 
corpo  straniero  di  un  certo  volume)  impone  di  astenersi  da  uno 
scandaglio  minuzioso  o  prolungato. 

2.*  I'®  grandi  riàorse  di  cui  può  disporre  la  natura  in  un  sog- 
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getto  di  buona  costituzione  anche  in  contingei^ze  cotanto  gravi, 
bastando  quasi  da  sola  a  condurre  a  guarigione  fistole  sterco* 
racee. 

3.^  Il  grande  vantaggio  che  arreca  in  tali  circostanze  un  me* 
todo  terapeutico  prevalentemente  negativo,  .od  aspettante. 
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La  frequenza  nelle  nostre  milizie  delle  malattie  comprese  sotto 
là  categoria  dei  flussi  alvini,  durante  la  guerra  di  ribellione,  la 
loro  importanza,  e  la  grande  mortalità,  maggiore  di  quella  di 
qualsiasi  altro  gruppo  di  malatiie,  risultante  direttamente  od  in^ 
direttamente  da  essi,  ha  indotto  il  dott.  Woodward  a  dedicare  il 
secondo  volume  medico  della  Storia  della  Guerra  esclusivamente 
al  loro  studio. 

L'editore  non  s' è  limitato  a  presentare  al  lettore  le  solite  ta- 
vole  statistiche,  insieme  coi  rapporti  dei  casi  e  delle  autopsie  for- 
nite alla  Divisione  Medica  dei  chirurghi  deiresercito,  e  colla  de* 


(1)  La  recensione  di  qaest'  opera  importante  è  tolta  dal  voi.  LXXIX 
dell' .Am^Wcan  Journal  of  Medicai  Sciences  che  si  pabblica  a  Filadel- 
fia (p.  163-180).  Il  medico,  T  anatomo-patologo,  T  epidemiologo  e  1*  igie- 
nista vi  troveranno  riunite  molte  notizie  alle  quali  danno  pregio  maggiore 
Tampiezza  stessa  del  campo  di  osservazione  e  il  numero  tragrande  del 
fatti  che  le  fornivano. 
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8cri2ione  delle  microscopiche  e  macroscopiche  apparenze  dei  pre- 
parati nella  collezione  patologica  di  Washington;  ma,  credendo^ 
«  sìa  giunto  il  tempo  in  cui  le  osservazioni  moderne  possana 
profittevolmente  esser  poste  a  confronto  colle  memorie  del  pas- 
sato, e  la  base  storica  delle  opinioni  dominanti  del  presente: 
possa  essere  soggetto  ad  accurato  e  critico  esame  >  egli  ha 
aggiunto  al  volume  un'analisi  della  letteratura  relativa  ai  flussi, 
accrescendone  cosi  di  molto  l'importanza  allo  studioso.  Nel  far 
ciò  si  è  naturalmente  giovato  assai  delle  ricchezze  della  Libre* 
ria  Medica  Nazionale,  ciò  che  gli  dava  opportunità  di  ricerche 
finora  non  ottenute  da  verun  Autore  americano. 

Come  l'editore  osserva  nella  sua  prefazione,  molti  errori  di 
fatto  sono  sparsi  pei  libri  di  testo,  semplicemente  perchè  gli  au* 
tori  si  sono  copiati  Tun  T altro,  senza  mai  volersi  prender  \^^ 
briga  di  verificare  da  sé  le  citazioni.  Per  assicurare  quindi 
la  maggiore  possibile  accuratezza ,  ei  si  prefisse ,  nell'  impren- 
dere quest'opera,  di  non  citare  Autore  senza  averlo  davanti 
nello  scrivere,  e  di  dare  in  ogni  caso  non  solo  il  nome  del- 
l' Autore ,  ma  altresì  V  edizione  e  la  pagina  dell'  opera  citata. 
Questo  fu  sempre  possibile  tranne  in  pochi  casi  :  per  questi 
egli  ha  indicato  la  fonte  da  cui  trasse  T  informazione.  Poichò 
l'incorporare  si  gran  numero  di  citazioni  nel  corpo  del  tèsto 
avrebbe  portato  assai  notevole  aumento  nella  mole  del  volume, 
ha  pensato  sia  meglio  di  presentarle  in  forma  di  note  in  ap- 
pendice, facendo  uso  a  questo  scopo  di  un  carattere  più  piccolo 
col  quale  si  potessero  ridurre  in  uno  spazio  relativamente  ri-^ 
stretto. 

Il  volume  è  diviso  in  quattro  parti.  La  prima  contiene  tavole 
statistiche,  accompagnate  da  osservazioni,  sulla  prevalenza  della 
diarrea  e  della  dissenteria  nell'esercito.  Da  essa  apprendiamo 
che  queste  malattie  comparvero  sul  bel  principio  della  guerra^ 
cominciando  non  di  rado  ad  infierire  nei  reggimenti  prima  che 
ne  fosse  compiuta  l' organizzazione ,  e  che  la  guerra  aumentava 
il  numero  delle  loro  vittime  quasi  fino  a»  rivaleggiare  con  quello 
dei  feriti. 

L'estensione  che  raggiunsero  può  essere  apprezzata  dal  fatto 
che  ad  esse  sono  attribuiti  1,585,196  casi  di  infermità,  con  37,794 
morti  fra  i  soldati  bianchi  dal  1  maggio  1861  al  80  giugno  1^66, 
e  153,939  casi  di  infermità  con  6764  morti  nelle  milizie  d' altro 
colore  dal  l.""  luglio  1863  al  30  giugno  1866.  Questi  numeri^ 
benchò  cosi  grandi,  non  rappresentano  propriamente,  secondo 
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che  il  doti  Woodward  dimostra,  V  intiero  ammonta^  dei  danni 
recati  da  questa  classe  di  malattia,  perchè  senza  dubbio  molti 
casi  riferiti  come  enterite,  infiammazione  intestinale,  peritonite^ 
emorragia  dall'  intestino ,  ecc. ,  appartengono  a  tale  categoria. 
Ma  y*iia  di  più;  v'aerano  29,331  morti  di  malattia  in  cui  la  ma- 
lattia non  è  specificata ,  e  24,184  defunti  per  causa  ignota. 
Supponendo  che  questi  soccombuti  per  causa  ignota  fossero  di- 
stribuiti fra  malattie  e  ferite  nella  stessa  proporzione  di  quelli 
di  cui  è  riferita  la  cagione,  e  che  le  morti  per  diarrea  e  dis- 
senteria, fra  le  morti  per  malattie  non  ispecificate,  [raggiunges- 
sero le  stesse  proporzioni  che  nei  casi  di  quelle  in  cui  è  accer- 
tata la  particolare  malattia  (1),  noi  dobbiamo  aggiungere  12,707 
morti  alla  suddetta  somma  delle  perdite  per  diarrea  e  dissente- 
ria nell'esercito  bianco  e  colorato,  ciò  che  fa  la  rilevante  somma 
di  57,265  morti  per  queste  malattie  nell'esercito  Federale  durante 
la  guerra.  Anche  questo  calcolo  probabilmente  è  fuori  del  vero, 
perchè  un  largo  numero  di  morti  per  cause  ignote  o  per  malat- 
tie non  ispecificate,  fu  di  prigionieri  nelle  mani  dei  Confederati^ 
fra  i  quali  i  flussi  enterici  erano  eccessivamente  prevalenti  e 
letali.  È  più  difficile,  dice  l'editore,  valutare  esattamente  il  nu- 
mero dei  soldati  dispensati  dal  servizio  in  conseguenza  di  diar» 
rea  e  di  dissenteria.  I  rapporti  delle  esenzioni  su  certificato 
chirurgico  d'inabilità  danno  17,389  soldati  bianchi  e  359  colorati 
esonerati  per  queste  malattie.  Ma  certamente  fra  i  14,500  sol- 
dati bianchi  e  540  colorati  congedati  per  debolezza,  molti  pati- 
vano di  flussi  cronici.  Cosi  pure  una  certa  proporzione  di  quelli 
licenziati  per  reumatismo,  malattia  di  cuore,  anemia,  infiamma- 
zione epatica,  idropisia,  ecc.  <  Inoltre,  soggiunge,  al  termine  della 
guerra  parecchie  migliaja  di  ammalati  di  diarrea,  giacenti  negli 
ospedali  generali,  furono  licenziati  dal  servizio,  e  poterono  tor- 
nare alle  loro  case,  sicché  i  loro  nomi  non  appajono  sulle  liste 
di  quelli  congedati  per  certificato  chirurgico  d'inabilità.  »  Alcune 
morti  per  diarrea  e  dissenteria  non  comprese  nella  riferita  sta- 
tistica accaddero  altresì  fra  gli  indiani  impiegati  al  servizio  de- 
gli Stati  Uniti. 
I  casi  di  dissenteria  e  diarrea  acute  furono  assai  più  nume- 


(1)  La  proporzione  fra  le  morti  per  malattia  e  per  ferita  fra  le  milizie 
biaDche  fa  di  ^V^q  ad  1,  e  fra  le  colorate  di  8  Vio  ad  1.  Quella  fra  fé 
morti  per  diarrea  e  dissenteria  alle  morti  per  altre  malattie  è  pei  sol- 
dati bianchi  come  1  a  3  Vty  ®  P^i  colorati  come  1  a  4. 
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rosi  di  qudUi  delle  forme  croniche  di  queste  malattie.  Cosi  fra 
le  soldatesche  bianche  yì  fu  1  caso  di  diarrea  cronica  su  6  del- 
l'acuta, ed  1  caso  di  dissenteria  cronica  in  confronto  dell'acuta. 
Deve  però  esser  ricordato  che  il  numero  dei  casi  acuti  special- 
mente quelli  di  diarrea  acuta  è  considerevolmente  maggiore  del 
numero  reale  di  soldati  infermi,  siccome  lo  stesso  soldato  può 
soffrire  ripetuti  attacchi  della  malattia  finché  essa  diviene  cro- 
nica. D'altra  parte  i  casi  crònici  essendo  più  o  meno  conti- 
nui, la  proporzione  dei  soldati  al  numero  intiero  di  casi  è  più 
grande.  Questa  circostanza  non  deve  essere  dimenticata  nel  con- 
siderare la  mortalità  relativa  dei  casi  cronici  ed  acuti.  Essa  fu 
come  segue: 

Fra  i  soldati  bianchi  la  proporzione  fu  di  1  morto  su  395  casi 
di  diarrea  acuta;  1  su  57  casi  di  dissenteria  acuta;  1  su  6  di 
diarrea  cronica  ;  ed  1  su  8  di  dissenteria  cronica.  Fra  i  soldati 
di  colore  fu,  1  morto  su  83  casi  di  diarrea  acuta;  1  su  17  di 
dissenteria  acuta;  1  su  4  di  diarrea  cronica;  ed  1  su  4  li2  di 
dissenteria  cronica. 

Le  tabelle  del  dott.  Woodward  dimostrano  che  fra  le  milizie 
bianche  queste  malattie  crebbero  in  gravezza  col  progredire  della 
guerra.  Cosi  sebbene  il  maggior  numero  di  casi  e  la  proporzione 
fra  i  casi  e  la  gravezza  loro  fosse  maggiore  durante  il  secondo 
anno,  la  mortalità  non  raggiunse  il  suo  massimo  che  nell'ultimo. 
Per  altro  nella  soldatesca  colorata,  simile  aumento  nella  mor- 
talità totale  per  diarrea  e  dissenteria  col  progredire  della  guerra, 
non  fu  osservato.  La  proporzione  delle  morti  rispetto  alla  inten- 
sità del  male  fu,  infatti,  maggióre  durante  il  primo  anno  siccome  è 
attestato  dalle  relazioni  ;  diminuì  quindi  nei  successivi  anni.  Ma 
ciò  avvenne  tanto  nelle  altre  malattie  come  nei  [flussi  enterici, 
e  fu  indubbiamente  dovuto  al  fatto  che  i  nuovi  soldati  di  colore 
erano,  in  gran  parte,  si^hìavi  fuggiti,  che  avevano  sofferto  le  in- 
temperie e  le  privazioni  prima  dell'arruolamento,  e  che  spesso, 
per  mancanza  di  disciplina  od  altra  causa,  le  condizioni  igieni- 
che dei  loro  accampamenti  erano  cattivissime. 

I  flussi  alvini  erano  assai  più  frequenti  e  letali  nella  regione 
centrale  che  in  quella  dell'Atlantico,  e  più  in  questa  che  nell'altra 
del  Pacifico;  valendosi  dei  numeri  si  trova  che  la  mortalità  per 
queste  malattie  fra  le  milizie  bianche  fu  due  volte  maggiore  nella 
regione  centrale  che  nell'Atlantico,  e  venti  volte  maggiore  che  nel 
Pacifico.  L'editore  tuttavia  trova  necessario  di  modificare  alquanto 
l'asserzione  da  lui  fatta  nella  Circolare  N.  6  che  la  dissenteria 
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e  la  diarrea  furono  più  letali  negli  ospedali  del  Sud  che  del  Nord. 
Sebbebe  le  sue  ricerche  dimostrino  che  quest'asserzione  è  vera, 
pure  esse  l'hanno  convinto  che  la  disparità  non  è  cosi  grande 
com'egli  la  faceva,  e>che  essa  è  in  parte  dovuta  ad  altre  cause 
che  la  pura  differenza  di  latitudine,  come  ad  esempio  il  costante 
trasporto  dei  malati  dagli  ospedali  del  Sud  e  quelli  del  Nord. 

La  diarrea  e  la  dissenteria  prevalsero  nell'esercito  con  mag- 
gior estensione,  sia  nei  soldati  bianchi  sia  nei  colorati,  durante 
i  mesi  di  luglio,  agosto  e  settembre,  seguendo  in  questo  la  re- 
gola  generalmente  osservata  nella  pratica  civile.  Esse  furono 
straordinariamente  frequenti  e  letali  nel!'  esercito  confederato, 
molto  più  che  nell'avversario  ;  ma,  sgraziatamente,  ì  mezzi  a  di- 
sposizione del  dott  Woodward  erano  insufficienti  perch'  egli  po- 
tesse stabilire  con  precisione  l'estensione  con  cui  prevalsero 
e  la  mortalità  che  ne  risultò;  tutti  1  rapporti  statistici,  od  al- 
tri che  possono  essere  stati  raccolti  nell'  uffizio  del  Chirurgo 
Generale  dei  Confederati ,  vennero  distrutti  al  tempo  della  ca-  * 
duta  di  Bichmond.  I  prigionieri  nelle  mani  dei  Confederati  sof- 
frirono ancor  più  gravemente,  ammontando  in  essi  le  morti  per 
queste  malattie  a  più  che  la  metà  delle  morti  per  malattia.  Solo 
ad  Andersonville  vi  furono,  fra  il  24  febbrajo  1864  ed  il  17  aprile 
1865,  7352  casi  ammessi  nell'ospedale,  con  una  mortalità  di  5605, 
ossia,  in  altre  parole,  più  del  86  O^q  dei  casi  riuscirono  letali. 
Nel  caso  dei  prigionieri  confederati  in  costodia  agli  Stati  Uniti, 
la  mortalità,  sebbene  molto  minore  che  fra  i  prigionieri  federali, 
fu  maggiore  che  fra  ì  nostri  stessi  soldati.  Siccome  i  primi  furono 
generalmente  provveduti  di  adatti  alloggiamenti  od  ebbero  in  ben 
ventilate  baracche  di  legno  ovvero  delle  tende,  e  con  razioni  abbon- 
danti, questa  differenza  è  probabilmente  dovuta  al  fatto  che  quelli 
erano  talvolta  troppo  ammucchiati.  Quest'  influenza  era  in  molti 
luoghi  aumentata  da  cause  locali  come  ad  Elmira,  per  esservi 
sul  luogo  stesso  del  campo,  un*acqua  stagnante  che  per  sei  mesi 
dell'anno  doveva  esserne  deviata  con  opportuna  fognatura.  In 
altri  luoghi,  i  prigionieri  isoffrivano  pei  miasmi  della  malaria. 

La  seconda  parte  contiene  relazioni  ed  estratti  di  relazioni  di 
uffiziali  medici,  sulla  diarrea  e  la  dissenteria;  e  la  terza  parte, 
ì  rapporti  di  tali  casi  e  delle  autopsie  come  furono  raccolti  dalle 
liste  descrittive  mediche  e  dai  libri  dei  casi  degli  ospedali  gene- 
rali. Questi  occupano  più  di  duecento  pagine,  ma  non  sono  cosi 
numerosi,  ed  in  molti  casi  cosi  compiti,  come  si  sarebbe  aspet- 
tato. Sono   riprodotti   dall'  editore   generalmente ,   senza   com- 
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menti.  Egli  tuttavia,  qualche  volta  dice  le  opinioni  dei  loro  au« 
tori  nella  Sezione  IV,  in  cui  si  discutono  la  patologia  e  la  tera- 
pia della  diarrea  e  della  dissenteria.  Baggruppa  le  differenti 
forme  di  queste  malattie  sotto  i  seguenti  capi  :  1.^  Diarrea  acuta, 
che  comprende  i  casi  dovuti  ad  indammazione  della  mucosa  in- 
testinale, e  quelli  in  cui  l' alterazione  intestinale  non  va  oltre 
alla  semplice  irritazione  ;  2.°  Dissenteria  acuta,  che  comprende 
tanto  le  semplici  forme  infiammatorie  che  le  difteriche  ;  3."  Dis- 
senteria cronica,  sotto  il  qual  capitolo  sono  pur  compresi  i  casi 
riferiti  durante  la  guerra  come  diarrea  cronica  •  4.^  Diarrea  con- 
giunta ad  ulcerazioni  tubercolari  degli  intestini.  Nel  primo  ca- 
pitolo pone  tutti  i  casi  avuti  di  flusso  in  cui  le  frequenti  fec- 
eie  liquide  non  sono  accompagnate  da  tenesmo;  nel  secondo, 
quelli  in  cui  il  tenesmo  è  uno  dei  sintomi  più  spiccati;  e  nel 
terzo,  tutti  i  casi  cronici,  tanto  che  il  tenesmo  sìa  rilevante  o 
no;  il  quarto  gruppo  comprende  principalmente  dei  soldati  ma- 
•  lati  di  tisi. 

Nel  primo  gruppo  le  lesioni  erano  generalmente  situate  nel 
cieco  e  nel  colon,  essendo  spesso  coinvolti  nel  male  tratti  più  o 
meno  estesi  dell'intestino  tenue,  specialmente  l'ileo.  Quest'asser- 
zione sorprenderà  molti  medici  che  credono  ancora  che  la  diar- 
rea sia  prodotta  d'ordinario  da  infiammazione  dell'  intestino  te- 
nue, 0  da  enterite,  come  è  di  solito  chiamata,  e  che  l'infiamma- 
zione non  si  estenda  spesso  al  colon  ;  ma  ciò  è,  secondo  noi,  in 
pieno  accordo  colle  migliori  osservazioni  patologiche  moderne 
fatte  nella  pratica  civile. 

Tuttavia  in  alcuni  casi,  in  «cui  era  positivamente  noto  che  il 
paziente  aveva  soflferto  di  diarrea,  anche  un'  osservatore  cosi 
esatto  come  il  prof.  Leidy,  dell'Università  di  Pensilvania,  non 
potè  air  autopsia  scoprire  alterazioni  morbose  in  veruna  parte 
della  mucosa  intestinale.  Ma  questo  è  fatto  straordinario. 

Generalmente  ne'casi  in  cui  la  malattia  non  era  stata  di  lunga 
durata,  la  sola  lesione  intestinale  osservabile  ad  occhio  nudo, 
era  certa  tinta  vaneggiata  rossigna  della  mucosa,  la  maggior 
parte  delle  volte  a  chiazze ,  le  quali  dal  colore  del  garofano 
pallido  andavano  al  rosso  intenso,  o  persino  allo  scarlatto  li-» 
vide,  lunghe  quando  pochi  pollici,  quando  parecchi  piedi.  Esse 
erano  più  comuni  nell'ileo  che  nel  digiuno,  e  ancor  più  comuni 
nel  colon,  trovandosi  assai  di  frequente  nel  cieco  e  nella  ripie- 
gatura sigmoidea.  Si  trovò  anche  un  rossore  continuo  nella  parte 
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inferiore  deirtleo,  ma  questo  fu  meno  frequente  che  la  condì* 
zione  sopraccennata. 

Queste  chiazze,  quando  Tintestino  era  tenuto  fra  l'occhio  e  la 
luce,  si  vedevano  esser  dovute,  nella  maggior  parte  dei  casi,  alla 
distensione  delle  piccole  vene.  Tuttavìa  erano  alle  volte  prò* 
dotte  da  stravasi  di  sangue  nella  mucosa,  che  era  generalmente 
più  0  meno  assottigliata  e  coperta  d'un  muco  chiaro.  Questo  era 
0  senza  colore,  o  d'un  colore  gialliccio,  rossigno,*  nerastro  o  ver- 
dognolo ,  per  la  mescolanza  di  bile  o  di  sangue.  Più  di  rado  la 
superficie  era  rivestita  d'un  coagulo  muco-purulento.  Quando  la 
malattia  aveva  durato  parecchie  settimane,  ed  il  paziente  aveva 
sofferto  di  ripetuti  attacchi  di  diarrea  prima  che  sopravvenisse  la 
letale  infermità,  il  color  rosso  chiaro  delle  chiazze  era  sostituito 
da  Varie  macchie  rosso  mogano,  bruno,  color  d'ardesia,  o  verde,  e 
si  trovavano  spesso  depositi  di  pigmento  nei  follicoli  chiusi.  Talora 
le  parti  di  peritoneo  corrispondenti  a  queste  chiazze  erano  in 
condizione  dMperemia  più  o  meno  manifesta,  o  coperte  da  un 
un  sottile  strato  di  linfa  giallo  opaca. 

I  follicoli  solitari!  situati  nelle  chiazze  erano  ordinariamente 
dilatati  e  protrudevano  sulla  superficie  della  mucosa  come  mi- 
nute rilevatezze ,  del  volume  circa  del  capo  d' uno  spillo ,  cir- 
condate da  un  piccolo  circolo  d' aumentata  vascolarità.  Nel  co- 
lon queste  rilevatezze  èrano^sessili,  ma  nell'intestino  tenue  ave- 
vano colli  strangolati ,  e  avevano  l' aspetto  di  piccoli  polipi. 
Le  chiazze  del  Peyer  erano  pure  dilatate;  ma  molto  meno  che  i 
fpllicoli  solitaria  Le  ghiandole  solitarie  dell'intestino  crasso  as- 
sai più  di  frequente  ulcerate  che  quelle  del  tenue.  Nell'intestino 
tenue  gli  accennati  depositi  di  pigmento  si  trovavano  special- 
mente nei  follicoli  solitarii,  all'apice  dei  villi,  e  nelle  chiazze  del 
Peyer,  in  cui  essi  producevano  ciò  che  è  d'ordinario  descritto 
come  apparenza  di  barba  rasa.  Tuttavia  v*  erano  alle  volte  an- 
che  depositi  diffusi  di  pigmento  nella  mucosa  in  forma  di  stri- 
scio 0  macchie  verdognole  o  color  d'ardesia.  Nell'intestino  crasso^ 
la  forma  diffusa  di  tinta  vaneggiata  era  più  comune,  e  general- 
.mente  più  intensa,  che  nel  tenue.  Infatti  tutte  le  alterazioni  mor- 
bose si  osservarono  in  casi  in  cui  l' intestino  crasso  era  coin-^ 
volto  neirinfiammazioue  la  quale  era  più  avanzata  nel  cieco,  e^ 
talora  anche  nel  colon  discendente,  che  nell'intestino  tenue,  che 
parrebbe  indicare  che  quella  ò  la  parte  primamente  offesa  nella 
diarrea.  Anche  i  villi  dell'intestino  tenue  erano  spesso  gonfi. 
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sudato  e  di  escare  d'ella  mucosa.  Il  processo  difterico  variava 
grandemente  tanto  nella  sua  estensione,  consistenza  o  tenacità 
del  materiale  essudato,  quanto  nello  stadio  del  processo  a  cui  av* 
veniva  la  morte.  Talora,  egli  dice,  l'essudato  era  limitato  al  co- 
lon discendente  ed  al  retto  ;  talora  implicava  altre  porzioni  o 
l'intiero  intestino  crasso  ;  talora  sì  estendeva  per  distanza  varia 
neirintestino  tenue;  alle  volte  l'essudato,  od  almeno  una  parte 
di  esso,  era  affatto  superficiale,  giacendo  come  una  tonaca  sepa- 
rabile sulla  superficie  della  mucosa ,  implicando  solo  l' epitelio 
superficiale,  e  riempiendo  Y  interno  dei  follìcoli  del  [Lieberkìihn. 
Nondimeno  d*  ordinario,  in  un  parte  almeno  dei  casi,  il  tessuto 
adenoide  della  mucosa,  e  spesso  una  parte  od  anche  tutta  la  sot- 
tomucosa sono  pure  implicate.  Croste  di  varia  profondità  ed 
estensione  si  trovavano  spesso  in  quelle  parti  della  mucosa  im- 
plicate nel  processo  difterico.  Le  membrane  presentavano,  varii 
gradi  di  tenacità  da  uno  strato  gelatinoso  di  lievissima  coesione 
che  facilmente  dalle  parti  affette  viene  a  galla  sui  fluidi  inte- 
stinali, ad  uno  strato  consistente,  tenacemente  aderente,  ben  de- 
finito, che  corrisponde  pienamente  ad  una  pseudo-membrana. 

Onde  render  sicura  una*  veduta  in  situ  della  membrana,  il  dot- 
tor Woodward  dice: 

<  Il  preparato  deve  essere  immerso  nell'alcool  per  essere  in- 
durito prima  che  la  sua  superficie  sia  stata  gualcita  dal  con- 
tatto della  mano;  o,  meglio  ancora,  le  sezioni  vanno  preparate 
col  congelamento,  che  darà  nozioni  più  esatte  della  qualità  della 
fibrina,  di  quello  che  dopo  l'azione  deiralcool.  In  tali  sezioni  la 
fibrina  si  troverà  variare  da  una  sostanza  lievemente  granulare 
ad  una  rete  caratteristica  di  distinte   fibrille.  Essa  avviluppa 
nella  sua  sostanza  un  maggiore  o  minor  numero  di  elementi  lin- 
foidi  (immigrati  coi  corpuscoli  sanguigni,  corpuscoli  del  pus),  e 
spesso  globuli  rossi  del  sangue  sparsi  od  aggregati,  che  tendono 
specialmente  ad  accumularsi  nella  parte  della  tonaca  più  vicina 
alla  superficie  mucosa.  Inoltre,  forme  vegetali  inferiori,  come  sarà 
spiegato  piò  estesamente  innanzi,  possono   seoQ)re  riconoscersi, 
almeno  nelle  parti  superficiali  della  prima  tonaca.  Questo  strato 
fibrinoso  non  forma  puramente  un  rivestimento  di  grossezza  va- 
riabile sulla  superficie  della  mucosa,  ma  le  interne  cavità  delle 
ghiandole  di  Lieberkùhn  sono  più  o  meno  distese  con  una  simile 
materia.  Talvolta  questa  distensione  è  uniforme,  e  le  sezioni  ap- 
paiono come  se  le  false  membrane  fossero  una  secrezione  di  detta 
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ghiandole,  essendo  raccnmulo  sulla  superflcie  della  mucosa  con- 
tinuo con  quello  delle  cavità  ghiandolari.  In  altri  casi  le  parti 
inferiori  delle  ghiandole  acquistano  una  distensione  cistica,  seb- 
bene un  tumore  infiammatorio  ne  abbia  ostruiti  gli  orifizj,  de- 
terminando cosi  l'accumulo  dell*  anormale  secrezione  nelle  loro 
inferiori  porzioni.  In  questi  casi  lo  strato  difterico  sulla  super* 
ficie  pare  essere  stato  formato  per  trasudazione  dal  reticolo  ca- 
pillare della  superficie  della  mucosa  fra  gli  orifizj  delle  ghian- 
dole intestinali.  Queste  due  condizioni  di  ghiandole  sono  varia- 
mente distribuite,  e  probabilmente  nella  maggioranza  dei  casi  lo 
strato  difterico  è  derivato  in  parte  da  ciascuna  delle  cause  in- 
dicate. Oltre  a  quest'essudato  della  superficie,  le  sezioni  delFin- 
testino  nelle  condizioni  che  si  stanno  considerando  mostrano 
pure  un  aumentato  numero  di  elementi  linfoidi  nel  tessuto  ade- 
noide delia  mucosa,  nei  follicoli  chiusi,  e  nel  connettivo  sotto- 
mucoso, specialmente  la  parte  di  esso  più  prossima  al  muscolo 
di  Briicke.  Per  l'accumulo  di  questi  elementi  nel  tessuto  ade- 
noide della  mucosa  le  ghiandole  del  Lieberkùhn  sono  spinte  anor- 
malmente da  una  parte  in  un  grado  che  varia  secondo  l'inten* 
sita  e  la  dura  del  processo.  Pel  loro  accumulo  nelle  ghiandole 
chiuse  ne  risulta  una  minore  o  maggiore  dilatazione  di  questi 
organi.  > 

La  peculiare  distensione  cistica  delle  ghiandole  di  Lieberkiihn 
a  cui  si  allude  nella  precedente  citazione  è  piiT  ampiamente  de- 
scritta come  segue: 

«  Sia,  dice  l'Autore,  che  l'accumulo  delia  secrezione  anormale 
nel  loro  interno  serva  come  di  stimolo,  o  che  questo  sia  fornito 
dalla  stessa  condizione  infiammatoria  ne  risulta  una  genuina 
ìperplasia  dello  strato  epiteliale  delle  ghiandole.  Le  ghiandole  non 
sono  puramente  distese  in  cisti  otricolari  ;  esse  mandan  fuori  dei 
prolungamenti  ramificati,  che  crescono  nella  sostanza  dei  folli- 
coli adiacenti,  finché  parecchie  ghiandole  contigue  a  ciascun  fol- 
licolo hanno  acquistato  branche  acinose,  che  giaciono  nello  spa- 
zio prima  occupato  dal  parenchima  del  follicolo,  la  maggior  parte 
del  quale  è  ammucchiato  da  una  parte  ;  od  un  ulcera  formata 
scorre  via  come  pus,  a  far  posto  a  nuova  materia.  In  seguito  i 
tubi  ramificati  spesso  subiscono  la  distensione  cistica,  e  queste 
dilatazioni,  unendosi,  possono  formare  cisti  di  considerevole 
grossezza  da  Vso  ^^  Y4  di  pollice  0  più  in  diametro,  ma  essi  con- 
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servano  sempre  più  o  meno  lo  strato  caratteristico  d'epitelio  n  * 
lindrico  che  esiste  nelle  ghiandole  del  Lieberkùhn.  > 

Nelle  forme  più  gravi  della  malattia  non  solo  v'  era  un  essu- 
dato più  abbondante  sulla  superficie  della  mucosa  ed  una  quan- 
tità più  densa  di  elementi  linfoidi  nel  tessuto  adenoide  della 
mucosa  e  del  connettivo  sottomucoso,  ma  fra  i  nuovi  elementi, 
specialmente  fra  gli  spazi  linfatici  del  connettivo  sottomucoso  fu 
osservata  una  delicata  sostanza  granulare,  di  carattere  assai  si- 
mile airessudato  della  superficie  mucosa.  Questo  tessuto  parve 
altresì  essere  edematoso,  essendo  1  suoi  spazj  linfatici  più  lar- 
ghi del  normale  ed  i  suoi  corpuscoli  stellati  der  tessuto  connet- 
tivo più  0  meno  sostituiti  da  cellule  ovali,  granulari,  nucleate, 
d'un  diametro  longitudinale  variabile  da  J2000  ^^  pollice  od  an- 
che meno,  ad  Visoo  ^^  anche  Viooo  ^^  pollice,  talora  aderenti  alle 
pareti  degli  spazi  linfatici,  talora  libere  nelle  loro  cavità.  Gli 
spazj  linfatici  erano  alle  volte  infiltrati  da  gruppi  più  0  meno 
considerevoli  di  granuli  minuti,  che  erano  senza  dubbio  micro- 
cocchi. I  vasi  sanguigni  della  mucosa  alterata,  specialmente  le 
piccole  vene,  erano  ingorgati  di  sangue,  e  le  loro  paréti  spesso 
Infiltrate  da  quantità  di  globuli  linfatici. 

L'endotelio  dei  vasi  linfatici  pareva  dividersi  nel  tumore  gra- 
nulare che  comprendeva  l'endotelio  degli  spazii  linfatici  coi  quali 
essi  erano  continui.  Alle  volte  essi  furono  trovati  distesi  da  fi- 
brina e  da  corpiftcoli  linfatici.  Tuttavia  queste  modificazioni  esi- 
stono di  rado  sole.  Generalmente  v'era  pure  l' escara  della  mu- 
cosa ed  anche  della  sottomucosa.  Aderenti  all'  escara  si  trova- 
rono in  considerevole  quantità  batterli  e  micrococchi,  ma  il  dot- 
tore Woodward  non  dà  importanza  alla  loro  presenza,  non  es' 
sendovi  mezzo,  secondo  lui,  di  distinguere  questi  corpi  da  quelli 
che  sono  costantemente  nell'intestino  normale. 

Le  ulceri  lasciate  dalla  separazione  di  queste  escare  varia- 
vano naturalmente  in  profondità.  Talora  la  sola  mucosa  era  de- 
nudata. Più  spesso  però  il  pavimento  dell'  ulcera  era  formato  o 
in  qualche  porzione  dallo  strato  della  sottomucosa,  0  dalla  to- 
naca muscolare  deirintestino.  Non  è  noto  che  in  alcuno  dei  pre- 
parati  sottoposti  al  dott.  Woodward  si  trovasse  la  perforazione 
reale  dell'intestino.  Quando  la  cicatrizzazione  è  avvenuta,  il  tes- 
suto cicatriziale,  egli  dice,  è  rivestito  d'un  epitelio  cilindrico, 
formato  probabilmente  da  un'espanzione  dell'epitelio  normale  ai 
suoi  margini,  ma  lo  strato  ghiandolare  della  mucosa  non  è  mai 
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riprodotto.  Insieme  colla  forma  fibrillare  nel  tessuto  granulare 
da  cui  è  riempita  V  ulcera,  una  forma  a  matrice  simile  si  svi- 
luppa  fra  gli  elementi  linfoidi  che  infiltrano  questi  contigui  strati 
mucoso  e  sottomucoso.  11  risultato  di  questo  processo  è  la  for- 
mazione d'una  serie  di  scanalature  radiate ,  ramificate  ed  ana- 
stomizzate,  che  spesso  s' estendono  per  un  decimo  di  pollice,  o 
anche  più,  dal  margine  dell'  ulcera  alla  mucosa  secondaria,  e 
danno  origine  ad  un  particolare  raggrinzamento  attorno  alla  ci* 
catrice  (e  persino  a  contrazione  e  diminuzione  effettiva  del  lume 
deirintestino),  ciò  che  non  è  frequente  in  casi  di  guaricione  da 
altre  forme  d'ulcerazione  dell'intestino. 

Vuol  essere  ricordato  che  il  dott.  Woodward  comprende  sotto 
il  nome  di  dissenteria  cronica  tutti  i  flussi  cronici,  eccetto  quelli 
dovuti  ad  ulcerazione  tubercolare  dell'intestino.  Egli  ha  adottato 
questa  divisione  semplicemente  per  convenienza,  e  da  un  punto 
di  vista  clinico,  poiché  egli  è  convinto  che  andrebbe  fallito  il 
tentativo  di  separare  i  casi  sotto  i  capitoli  di  1.^  diarrea  cronica 
e  2.^  dissenteria  cronica ,  secondo  che  siavi  o  no  tenesmo ,  o 
muco-pus,  0  sangue  nelle  feccie,  siccome  questi  sintomi  non 
corrispondono  sempre  con  certe  definite  lesioni.  Anatomica- 
mente, esse  possono  dividersi  in  due  gruppi:  1."  quelle  che  risul- 
tano da  infiammazione  cronica  della  mucosa  con  o  senza  ulce- 
razione dei  follicoli,  0  della  mucosa  frapposta  ad  essi;  2.*  quelle 
caratterizzate  dalla  presenza  di  larghe  ulceri  lasciate  dalla  se- 
parazione delle  escare.  Alle  volte  si  hanno  casi  in  cui  si  tro- 
vano entrambe  le  forme  d'ulcerazione,  e  casi  in  cui  vi  fu  un 
essudato  della  membrana  immediatamente  prima  della  morte.  Nei 
casi  più  miti  le  apparenze  cadaveriche  sono  cosi  simili  a  quelle 
descritte  come  proprie  nella  diarrea,  e  nella  forma  catarrale 
acuta,  che  l'editore  non  crede  necessario  di  ripeterle  per  disteso» 
Nei  casi  cronici  la  mucosa  è  più  oscura  che  negli  acuti  ;  la  tinta 
rosso-chiara  osservata  in  questi  è  sostituita  dal  roseo-mogano, 
bruno,  verde,  cotor  d'ardesia,  cinereo,  od  altre  gradazioni  neutre 
di  varii  colori.  Depositi  neri,  azzurrognoli  o  bruni  si  osservano 
nei  follicoli  chiusi,  od  in  chiazze  sparse  sulla  mucosa  tanto  del- 
l'intestino tenue  quanto  del  crasso.  Insieme  con  queste  modifi- 
cazioni di  colore,  v'è  una  dilatazione  maggiore  o  minore  dei 
follicoli  solitari,  e  maggiore  o  minore  ingrossamento  della  mucosa 
e  del  connettivo  sottomacoso. 

Alle  volte  si  trovano  sviluppati  sotto  la  mucosa  delle  pìccole 
cisti,  dì  diametro  variabile  da  V^g  a  V^  di  pollice,  e  contenenti. 

Annali.  Voi.  253.  11 
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un  liquido  mucoso  o  glutinoso.  Queste  tuttavìa  s'incontrano  più 
di  solito  in  casi  in  cui  vi  sia  pure  l'ulcerazione  dei  follicoli. 
Quest'alterazione  è  assai  bene  dimostrata  in  un'annessa  tavola 
cromo-litografica. 

Quando  vi  sia  ulcerazione  dei  follicoli  o  d'altro,  è  sempre  più 
avanzata  nell'intestino  crasso,  ma  s'incontra  talora  nelle  parti 
inferiori  del  tenue.  Con  quest'ulcerazione  s'accompagna  frequen- 
temente un  alto  grado  dMngrossamento  dei  tessuti,  sicché  il  colon 
si  sente  duro  e  rigido,  ed  è  in  qualche  caso  notevolmente  con- 
tratto. 

<  Nei  primissimi  stadj,  dice  il  dott.  Woodward,  l'ulcera  folli- 
colare può  essere  riconosciuta  pel  fatto  che  è  situata  all'apice 
d'un  follicolo  dilatato  dove  appare  come  una  piccola  escavazione. 
In  uno  stadio  più  avanzato  la  ghiandola  interessata  è  intiera- 
mente distrutta  dall* ulcerazione,  e  l'ulcera  appare  come  una  pic- 
cola cavità  nello  strato  sottomucoso  che  comunica  colla  super- 
ficie  mediante  un  ristretto  orifizio.  Successivamente  l'ulcera  si 
estende  alla  sottomucosa,  consumando  la  mucosa,  che  perisce  a 
mano  a  mano  che  le  è  tolta  di  sotto  la  provvista  di  materiale 
nutritivo,  e  l'orifizio  si  dilata  cosi  quanto  l'ulcera.  Più  tardi  an- 
cora, le  contigue  ulcerazioni  follicolari  spesso  si  uniscono ,  for- 
mando larghe  escavazioni  irregolari  per  cui,  in  casi  estremi,  ò 
distrutta  larga  parte  della  mucosa  del  colon.  Queste  ulcere  non 
presentano  mai  i  margini  acuti  e  profondi  di  quelle  che  risul- 
tano da  escare  difteriche,  ma  sempre,  a  meno  che  complicate  da 
quest'ultimo  processo,  hanno  margini  sovrabbondanti  pel  fatto 
che  esse  si  espandono  più  rapidamente  nella  sottomucosa  che 
nella  mucosa.  Vedute  dalla  superficie  nei  primi  loro  stadii,  le 
ulcere  follicolari  appajono  come  orifizi  rotondi  od  ovali  da  Vie  ad  7* 
di  pollice  0  più  in  diametro,  che  pajono  quasi  incisi  con  un  pun- 
terolo  da  calzolajo  nell'intestino  ingrossato;  e  quella  forma  recisa  ' 
{àbrupt)  degli  orli  si  osserva  pure  nelle  ulcere  più  larghe  e  più 
irregolari  che  si  trovano  in  uno  stadio  più  avanzato  del  pro- 
cesso. > 

L'  ulcerazione  dei  follicoli  parrebbe  cominciare  in  una  o  due 
maniere  : 

«  Nel  primo  caso  la  parte  centrale  del  piccolo  tumore  si  ram- 
moUisce,  il  reticolo  del  suo  parenchima  diviene  granulare,  perde 
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la  coesione ,  si  scioglie ,  gli  elementi  linfatici  divengono  liberi 
come  corpuscoli  del  pns,  e  ne  risulta  un  piccolo  ascesso,  che 
6i  rompe  air  apice ,  scorrendo  la  goccia  di  pus  sulla  superficie 
della  mucosa,  lascia  una  piccola  cavità,  che  è  l'ulcera  follico- 
lare. Nel  secondo,  l' ulcerazione  comincia  all'  apice  del  follicolo 
dilatato  colla  "formazione  e  separazione  d' una  crosta  minuta,  o 
colla  liquefazione  del  reticolo,  e  lo  scorrer  via  degli  elementi 
linfatici  come  corpuscoli  di  pus  ;  in  questa  guisa,  invade  il  fol- 
licolo dalla  superficie  collo  stesso  risultato  ultimo  di  prima.  Nel- 
l'uno e  neiraltro  caso  il  processo  continua  sino  a  che  il  follicolo 
sia  interamente  distrutto. 

L'intestino  invaso  da  ulcerazione  follicolare,  presenta  d' ordi- 
nario un  certo  numero  d' altre  ulcere  non  connesse  coi  folli- 
coli. Queste  appajono  dapprima  come  erosioni  superficiali  da 
cui  è  distrutta  più  o  meno  la  mucosa;  finalmente  invadono 
il  connettivo  sottomucoso.  Sono  generalmente  piccolissime,  ma 
talora  coprono  una  area  considerevole.  Queste  larghe  ulceri 
sono  cosi  simili  a  quelle  risultanti  dalla  separazione  delle 
escare  difteriche,  che  è  talora  difficilissimo  di  distìnguerle. 
V  è  una  curiosa  e  poco  comune  varietà  di  piccole  ulcere ,  in 
cui  esse  appajono  come  superficiali  erosioni  circolari  attorno 
ai  follicoli  solitarii  che  rimangono  intatti  come  eminenze  cen- 
trali. » 

• 

La  formazione  di  queste  ulcere  è  d'ordinerio  preceduta  da  un 
accumulo  di  elementi  linfatici  nel  tessuto  adenoide  della  mem- 
brana mucosa,  pei  quali  le  parti  superficiali  delle  ghiandole  del 
Lieberkùhn  sono  alla  fine  intieramente  coperte.  L' epitelio  cili* 
drico  della  mucosa  poscia  si  separa  e  lascia  una  superficie  abrasa . 
composta  quasi  interamente  di  elementi  linfatici,  e  rassomigliante 
in  apparenza  alla  superficie  d'una  ferita  granulare.  Per  modifi- 
cazioni molecolari  più  o  meno  rapide  che  cominciano  alla  super- 
ficie, il  reticolo  del  tessuto  adenoide  quindi  si  scioglie  ed  i  glo- 
buli linfatici  galleggiano  liberi  come  corpuscoli  di  pus.  Talora 
le  ghiandole  del  Lieberkùhn  appajono  interamente  distrutte  o 
per  trasformazioni  molecolari  o  per  escare.  In  altri  casi  le  basi 
d^lle  ghiandole  sono  ancor  distinguibili  sotto  la  superficie  ul- 
cerata. 

Ambe  le  forme  d'ulcera  del  colon  possono  invadere  la  tonaca 
muscolare,  ed  estendendosi  alla  tonaca  peritoneale  possono  final- 
mente produrre  la  perforazione  con  travaso  delle  feccie.  Simili  ul-. 
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ceri  si  trovarono  pure  nelle  parti  inferiori  dell'  intestino  tenue;. 
Alle  volte  alcune  peculiari  cicatrici  stellate  y  sparse  sulla  mu* 
cosa ,  segnano  il  sito  di  precedenti  ulcere.  Le  apparenze  mor* 
bose  nella  dissenteria  cronica  risultanti  dall'ulcerazione  prodotta 
dalla  separazione  delle  escare  dovute  ad  essudato  difterico,  non 
differiscono  materialmente  da  quelle  vedute  nella  forma  acuta,  e 
non  sono  quindi  descrìtte  minutamente. 

11  doti  Woodward  cosi  descrive  una  delle  cisti  speciali,  ri- 
ferite precedentemente  come  frequenti  nella  dissenteria  cro- 
nica. 

$ 

w 

<  Essa  aveva  circa  Vis  di  pollice  in  diametro,  ed  era  posta  nella 
submucosa  ingrossata,  spingendo  airinsù  la  mucosa  in  modo  da 
fbrmare  un  rialto  convesso.  Nella  mucosa  che  vestiva   questa 
superflcie  convessa,  le  ghiandole  del  Lieberkiihn  erano   obliqua- 
mente compresse  Tuna  contro  l'altra,  ed  in  qualche  luogo  affatto 
appiattite.   In  un  punto  su  quest'  area  mancava  il  muscolo  di 
Briicke,  ed  il  contenuto  della  cisti  diveniva  continuo  colla  por- 
Bione  inferiore  delle  ghiandole  tubulari  del  Lieberkùhn.  La  parte 
maggiore  della  cisti  era  ripiena  d'una  sostanza  che,  coiringran* 
dimento  di  200  o  più  diametri,  appariva  finamente  granulare,  e 
conteneva  qua  e  là  degli  elementi  linfatici  simili  a  quelli  infil- 
tranti la  sottomucosa  delle  cellule  del  parenchima  dei  follicoli 
chiusi;  ma  nella  regione  circondante  il  punto  al  quale  il  con- 
tenuto della  cisti  si  fa  continuo  colla  porzione  inferiore   delle 
ghiandole  di  Lieberkiihn,  si  presenta  una  struttura  molto  caratr 
teristica.  Qui  invece  della  sostanza  ora  descritta,  tubi  ghiando- 
la dilatati  e  distorti  posti  in  un  tessuto  granulare  molle,  in- 
filtrati di  innumerevoli  cellule  linfatiche,  potrebbero  esser  facil- 
mente distinti  come  elementi  principali  di  struttura  Considere- 
voli differenze  esistono  in  riguardo  all'estensione  in  cui  i  distesi 
tubolini  ghiandolari  possono  essere  scoperti  nelle  cisti.  In  qual- 
che ciste  minore  si  trovano  ovunque;  nelle  medie  e  nelle  mag- 
giori possono  essere  osservati  solo  nella  porzione  periferica  del 
contenuto  della  cisti,  e  non  sempre  in  ogni  parte  di  essa.  > 

L'esame  della  serie  di  sezioni  preparate  da  quattro  casi  non 
lascia  dubbio  nella  mefite,  soggiunge,  che  queste  cisti  siano  foj?- 
mate  precisamente  come  le  piccole  descritte  pella  dissenteria 
acuta;  infatti  in  alcune  sezioni  si  osservano  varie  forme  di  tran- 
sizione. Egli  consente  quindi  con  Yirchow  che  la  cisti  della  co- 
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• 

lite  cistica  poliposa  risulti  dalla  dilatazione  a  guisa  di  cisti  delle 
ghiandole  del  Lieberkùhn  e  del  successivo  irregolare  coalìto  delle 
piccole  cisti  prodotte,  ma  conviene  pure  con  Cruveilbier  che  le 
«isti  abbiano  la  loro  sede  nei  follicoli  solitarii.  <  Neirinflamma- 
2ione  catarrale  della  mucosa  intestinale  il  parenchima  rammol- 
lito dei  follicoli  solitarii  tumefatti  offre,  egli  dice ,  un  terreno 
^conveniente  pel  peculiare  sviluppo  cistico  delle  ghiandole  del 
Lieberkiihn,  che  altrove  non  può  oltrepassare  certo  punto  dalla 
resistenza  opposta  dal  muscolo  di  Briicke;  e  sia  che  la  trasfor- 
mazione cistica  dei  tubi  ghiandolari  ipertrofici  proceda  discreta» 
mente  o  giunga  al  massimo  grado,  il  parenchima  dei  follicoli 
«olitarii  è  il  luogo  in  cui  avviene  lo  sviluppo  cistico.  >  Il  con- 
tenuto delle  maggiori  cisti  è  quindi  in  parte  formato  tlal  paren- 
<^hima  alterato  dei  follicoli  solitarii  impegnati;  in  parte  dalle 
ramificazioni  delle  ghiandole  ipertrofiche  del  Lieberkùhn  che 
hanno  subito  la  trasformazione  cistica,  ma  principalmente  dalla 
modificata  secrezione  mucosa  che  ha  accumulato  in  essi.  Quando 
tali  cisti  si  rompono  e  versano  il  loro  contenuto,  le  cavità  la- 
sciate somigliano  intieramente  ad  ordinarie  ulceri  follicolari. 

Per  evitare  inutili  ripetizioni,  noi  riferiremo  il  più  brevemente 
possibile  le  complicazioni  osservate  in  tutte  le  forme  di  flusso 
suddescritte.  Erano  più  numerose  e  gravi  nella  dissenteria  cro- 
nica, meno  nella  diarrea  acuta.  Parrebbe  che  la  durata  della 
malattia  abbia  un  effetto  determinante  sul  carattere  della  com- 
plicazione nonché  sulla  sua  frequenza.  Cosi,  mentre  le  malattie 
acute  degli  organi  respiratori!  non  erano  straordinarie  nelle  forme 
acute  di  queste  infermità,  le  malattie  del  fegato,  dei  reni  e  della 
milza,  e  specialmente  l'ascesso  del  fegato  erano  quasi  esclusivi 
nelle  forme  croniche.  L'alterazione  tubercolare  dei  polmoni  sem- 
bra essere  stata  una  complicazione  frequente  in  tutte  le  forme, 
e  cosi  erano  le  varie  condizioni  morbose  generate  dallo  stare 
esposto  alle  emanazioni  della  malaria.  Nel  cadavere,  in  un  certo 
numero  di  casi  di  dissenteria  acuta  e  cronica,  si  trovarono  dif- 
fusioni nelle  cavità  del  peritoneo,  delle  pleure  e  del  pericardio; 
ed  in  pochi  casi  cronici  nello  spazio  sotto-aracnoideo  e  nei  ven- 
tricoli cerebrali.  Furono  pure  trovati  di  frequente  nel  cuore  dei 
coaguli  fibrinosi. 

Durante  la  guerra  civile  l'ascesso  epatico  non  fu,  in  paragone 
di  ciò  che  succede  nei  paesi  tropicali,  complicazione  frequente 
4ella  dissenteria.  Si  trovò  solo  24  volte  in  661  casi  di  dissente- 
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ria  di  cui  yi  sono  i  rapporti  cadaverici.  (1)  In  15  casi  Tascossa 
fu  multiplo,  ed  in  9  isolato.  In  tutti  i  casi^  tranne  uno  (in  cui 
l'ascesso  fu  multiplo)  vi  fu  pure  spiccata  ulcerazione  dellMnte- 
stino;  essendo  l'alterazione  acuta  in  7  casi  (3  d'ascesso  solitaria 
e  4  di  ascesso  multiplo),  e  cronico  in  16  casi  (6  d'ascesso  soli- 
tario e  10  d'ascesso  multiplo).  In  aggiunta  ai  sopraddetti  si  trovò 
un  ascesso  multiplo  del  fegato  in  un  caso  in  cui  ò  detto  esser» 
il  paziente  morto  di  diarrea  cronica,  ma  nel  quale  all'  autopsia 
non  si  scopri  prova  di  quest'alterazione.  L'editore  ritiene  che  la 
teoria  dell'embolismo  dia  una  soddisfacente  spiegazione  degli 
ascessi  multipli  o  piemici  nel  corso  della  dissenteria,  ma  riguarda 
al  largo  ascesso  solitario  egli  dice:  <  Io  inclino  a  credere  cbe 
in  questi  casi  la  relazione  fra  l' ascesso  epatico  ed  il  processa 
dissenterico  è  simile  a  quella  che  esiste  fra  la  pneumonite  e  la 
dissenteria,  cioè  che  le  condizioni  che  potrebbero  produrre  la 
pneumonite  o  l'epatite  nei  soggetti  sani,  tendono  ancor  più  a  farla 
in  quelli  indeboliti  da  flussi  preesistenti.  > 

L'  ulcerazione  tubercolare  dell'  intestino ,  a  dispetto  del  fatta 
<  che  l'alterazione  tubercolare  dei  polmoni  fu  notata  in  quasi 
un  sesto  delle  autopsie  di  casi  letali  delle  forme  di  flusso  fin  qui 
descritte  >  parrebbe  non  sia  stata  frequente  fra  que'  soldati,  po- 
tendo il  dott.  Woodward  in  soli  venti  dei  rapporti  d'autopsie  rac- 
colti in  questo  volume  avere  prove  positive  della  sua  presenza. 
In  questi  casi,  con  un'eccezione  in  cui  non  ò  menzionata  la  con- 
dizione  dei  vìsceri  toracici,  si  accenna  che  i  polmoni  sono  stati 
la  sede  d'alterazione  tubercolare.  Yi  sono,  inoltre,  nove  casi  che 


(1)  Si  può  scorgere  la  frequenza  assai  maggiore  dell'  ascesso  epatico» 
eome  complicazione  della  dissenteria  nel  paesi  de' tropici,  nel  seguente 
sommario  della  pratica  dei  medici  inglesi  nell*  India  : 


Ballingall  1 

0  trovò 

in    4  su 

35  autopsie. 

Annesley 

> 

>  26   > 

56       » 

Warlng 

> 

»   69   > 

259       > 

Eyre 

> 

>  27    > 

118       > 

Banking 

> 

>  41    > 

140        > 

Moore 

> 

>  90   > 

494        > 

Lasciando  da  parte  le  tavole  di  Annesley,  i  cui  casi  furono  scelti  ad 
illustrare  il  soggetto  dell'epatite,  la  somma  degli  altri  rappresenteranno 
la  fi:*equenza  dell*  ascesso  epatico  in  quasi  uno  sa  cinque  casi  letali  di 
dissenteria.  La  complicazione  è  quasi  altrettanto  frequente*  nella  China 
e  neir America  Meridionale. 


167 

potrebbero  aver  dato  esempi  di  qnest'  alterazione ,  ma  per  l' im- 
perfetto carattere  della  relazione  od  altra  circostanza,  lasciano 
adito  al  dubbio.  È  tuttavia  probabile,  egli  dice,  che  in  molti  casi 
essa  vi  fosse,  ma  non  venne  riconosciuta,  gli  ufficiali  medici  che 
facevano  le  autopsie  non  essendo  sempre  esperti  patologi.  Forse 
talora  non  era  fatta  la  distinzione,  perchè  i  casi  non  presenta- 
vano alcun  sintomo  pel  quale,  allo  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni, la  loro  natura  potesse  essere  stata  determinata  durante 
la  vita  del  paziente.  Infatti,  v'  è  ogni  ragione  per  riferire  la  diar- 
rea, che  avviene  in  questa  forma  d'alterazione,  al  coesistente  ca- 
tarro intestinale  piuttosto  che  airulcerazione  tubercolare. 

Le  apparenze  macroscopiche  nei  preparati  d'ulcerazione  tuber- 
colare dell'intestino  che  l'editore  esaminava,  non  differivano  ma- 
terialmente da  quelle  descritte  nei  libri  di  testo.  Alle  volte  si 
avevano  le  lesioni  della  dissenteria  acuta  difterica,  che  in  alcuni 
casi  fu  la  causa  immediata  della  morte.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  si  trovarono  altresì  tubercoli  del  peritoneo  e  peritonite  tu- 
bercolare. In  nessuno  dei  casi  riferiti  durante  la  guerra  si  trovò 
perforato  Tintestino  e  restringimento  di  esso  in  conseguenza  di 
cicatrizzazione  parziale  delle  illcere. 

Noi  daremo,  colle  parole  stesse  del  dott.  Woodward,  i  risul- 
tati dell'esame  microscopico  da  lui  istituito: 

«  Quando,  egli  dice,  si  fanno  delle  sezioni  perpendicolari  at- 
traverso ai  margini  d'un'ulcera  tubercolare  dell'intestino  tenue, 
ed  ai  tessuti  adiacenti,  e  s'esaminano  coU'ingrandimento  di  dieci 
o  venti  diametri,  la  prima  circostanza  che  ferma  la  nostra  at- 
tenzione, è  la  presenza  di  numerosi  piccoli  noduli,  molto  abbon- 
danti immediatamente  presso  all'ulcera,  ma  anche  esistenti,  ben- 
ché con  minor  frequenza,  a  considerevole  distanza  da  essa,  spe- 
cialmente nel  corso  della  branca  arteriosa,  che  nutre  il  territo- 
rio occupato  dall'ulcera  e  dei  linfatici  che  ne  escono.  Questi  no- 
duli solìtarj  come  minutissime  formazioni,  del  diametro  72o  ^^ 
Vioo  ^^  pollice,  ed  anche  meno,  oppure  composti  da  tre  o  quattro 

a  cinquanta  ed  oltre  de'  più  piccoli  raggruppati  insieme La 

parte  centrale  di  queste  granulazioni  tubercolari  che  giaciono  in 
prossimità  dei  margini  dell'ulcera  si  trova  d'ordinario  convertita 
per  metamorfosi  caseosa  in  frammenti  granulari,  e  spesso  geme 
fuori  dalle  sottili  sezioni  durante  il  processo  di  preparazione,  la- 
sciando una  piccola  cavità.  Fra  i  tubercoli  il  connettivo  sotto- 
mucoso  è  in  istato  d'infiammazione  cronica  con  vasi  sanguigni 
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dilatati  infiltrati  da  una  quantità  di  elementi  linfatici  più  abbon* 
danti  immediatamente  sotto  il  muscolo  di  Briicke,  e  vicino  ai 
margini  dell'ulcera,  come  nel  caso  delle  ordinarie  ulceri  catar- 
rali. La  mucosa  presenta  pure  i  soliti  fenomeni  delP  infiamma- 
zione cronica;  il  suo  tessuto  adenoide  è  infiltrato  d'elementi  lin- 
fatici, dai  quali  le  ghiandole  di  Lieberkiihn  sono  spinte  da  parte, 
ed  i  suoi  villi  sono  ipertrofici,  apparendo  come  forme  cilindriche 
o  davate  spesso  parecchie  volte  più  larghe  del  normale Stu- 
diate con  un  ingrandimento  di  250  a  500  diametri  e  più,  queste 
preparazioni  offrivano  i  seguenti  particolari  di  struttura:  quelle 
delle  più  piccole,  presumibilmente  le  più  giovani,  granulazioni  tu- 
bercolari nel  connettivo  sottomucoso,  di  cui  le  sezioni  sono  pas- 
sate debitamente  pel  mezzo,  presentavano  forme  centrali  da 
Vsoo  ^d  Vf5o  ^ì  pollice  in  diametro  od  anche  più  larghe.  Queste, 
per  la  maggior  parte,  avevano  forma  rotonda  od  ovale,  e  termi- 
navano con  una  distinta  parete  esterna ,  simile  a  quelle  delle 
piccole  vene  o  dei  vasi  linfatici  tagliati  trasversalmente.  Lo  spa- 
zio compreso  fra  questa  parete  era  generalmente  riempito  di  una 
sostanza  granulare  od  indistintamente  fibrillare,  simile  a  fibrina 
coagulata,  che  racchiudeva  in  sé  un  certo  numero  di  cellule; 
alcune  simili  ad  elementi  endoteliali ,  si  trovavano  d'  ordinario 
alla  periferia  ;  altre,  e  le  più  numerose,  globuli  linfatici  normali. 
Fuori  della  parete  limitante  la  forma  centrale,  la  granulazione 
era  formata  da  due  sorta  di  cellule  ;  cellule  larghe,  ovali,  nu- 
cleate,  corrispondenti  in  grandezza  e  forma  agli  elementi  endo- 
teliali tumefatti  veduti  nelle  infiammazioni  croniche  del  connet- 
tivo sottomucoso  deir  intestino,  ed  una  quantità  di  piccole  cel- 
lule rotonde  simili  agli  ordinarli  globuli  linfatici Riguardo  al 

significato  di  queste  parti ,  io  inclino  ad  interpretare,  con  Vir- 
chow,  la  forma  centrale  come  un  vaso  linfatico  tagliato  trasver- 
salmente, piuttosto  che  con  Gornil  e  Banvier  come  un  vaso  san- 
guigno. Se  fosse  un  vaso  sanguigno  dovrebbe  essere  una  piccola 
vena,  perchè  le  pareti  sono  troppo  sottili  per  un'  arteria  dello 
stesso  diametro.  Ma  le  vene  in  altre  parti  delle  sezioni  non  mo- 
strano indicazioni  particolari  d'alterazione,  mentre  1  linfatici  pre- 
sentano ovunque  maggiore  o  minore  tumefazione  dei  loro  elementi 
endoteliali.  che  in  molti  luoghi  sono  cosi  gonfii  da  empire  quasi 
o  affatto  i  lumi  dei  vasi,  dando  origine,  in  tutte  le  parti  delle 
sezioni  non  occupate  dai  tubercoli,  a  figure  caratteristiche  riem- 
pite di  larghe  cellule,  più  o  meno  poliedriche  per  la  mutua  pres- 
sione   Alle  volte  un  tal  vaso  può  incontrarsi  in  una  parte /il 
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cui  lume  sìa  ripieno  da  ciò  che  pare  un  piccolo  coagulo  fibrinoso 
aderente  ad  un  lato  della  sua  parete,  contenente  nella  sua  so- 
stanza cellule  endoteliali  e  linfatiche,  mentre  cellule  simili  stanno 
libere  nel  rimanente.  È  facile  comprendere  che  alcune  di  queste 
forme,  se  indurite  dalla  più  potente  influenza  dell'acido  cromico 
invece  che  dal  solo  alcool,  darebbero  una  strettissima  rassomi- 
glianza alla  descrizione  delle  cellule  giganti Io  inclino  quindi 

a  ritenere  le  cosi  dette  cellule  giganti,  nei  tubercoli  intestinali  e 
peritoneali,  come  forme  risultanti  dall'azióne  dell'acido  cromico 
sulle  sezioni  dei  vasi  linfatici  riempiti  di  fibrina  coagulata.  I 
grandi  elementi  endoteliali  della  primitiva  granulazione  tuberco- 
lare all'esterno  della  parte  centrale,  suppongo  siano  formati  pu- 
ramente da  dilatazione  degli  elementi  endoteliali  degli  spazi  lin- 
fatici nel  tessuto  connettivo.  Se,  prosegue  il  dott.  Woodward,  le 
predette  descrizioni  sono  essenzialmante  esatte,  lo  sviluppo  del- 
l'ultima granulazione  tubercolare  sembrerebbe  esser  determinato 
dalla  formazione  d'un  coagulo  fibrinoso  che  ostruisce  un  piccolo 
vaso  linfatico.  > 

Il  grosso  volume  non  ha,  riguardo  alla  causa  dell'eccessiva  pre- 
valenza della  diarrea  e  della  dissenteria  negli  eserciti  durante  la 
guerra,  tante  notizie  quante  ci  saremmo  ragionevolmente  potuto 
aspettare.  Infatti  ci  sembra  che  l'editore  commetta  l'errore  di  citare 
più  le  opere  degli  autori  antichi  e  moderni  che  hanno  scrìtto  su 
queste  malattie,  che  le  relazioni  di  quei  chirurghi  dell'  esercito 
che  ebbero  la  migliore  opportunità  di  determinare  quali  forze 
fossero  in  azione  nel  produrre  tanta  quantità  di  malattie  e  di 
morti.  Le  cause  della  diarrea  e  della  dissenterìa,  egli  dice,  pos* 
sono  essere  divise  in  due  gruppi  :  1.^  quelle  che  agiscono  diret* 
tamente  sulla  mucosa  intestinale  coli' irritarla  od  infiammarla; 
6  2.^  quelle  che  producono  tale  effetto  in  conseguenza  della  loro 
azione  primitiva  su  qualche  altra  parte,  o  sull'intera  costituzione 
dell'individuo.  Nel  primo  gruppo  pone  l' alimento  difettoso ,  che 
comprende  la  cattiva  acqua,  ed  il  cibo  insalubre,  insufficiente  o 
malcotto .  L'  acqua  che  si  beve  può  essere  impura  per  sostanze 
inorganiche  che  tiene  in  sospensione  od  in  soluzione,  od  inqui- 
nata da  materie  organiche  d'orìgine  vegetale  od  animale.  Quanto 
all'acqua  semplicemente  torbida  per  la  presenza  di  sostanze  inor- 
ganiche sospese ,  V  editore  esprime  l' opinione  che  molti  effetti 
nocivi  attribuiti  ad  essa  sono  puramente  immaginari,  citando 
a  sostegno  della  sua  opinione,  la  testimonianza  di  Drake,  che  di- 
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chiara  nel  modo  più  reciso  che  nessun  male  risulta  dall'uso  abi- 
tuale delle  acque  limacciose  del  Missoari  o  del  Mississippi  su 
coloro  che  vivono  lungo  questi  fiumi.  Le  pubblicazioni  ufficiali 
della  Divisione  medica  deir  esercito  degli  Stati  Uniti,  edite  da 
Forry,  Coolidge  e  Billinz  taciono  sugli  effetti  nocivi  di  ber  l'a- 
cqua dei  fiumi  limacciosi,  sebbene  parecchi  ufficiali  medici  nei 
loro  rapporti,  contenuti  in  quelle  opere,  diano  esempj  in  cui  le 
impurità  discìolte  nell'  acqua  di  certi  fiumi ,  sorgenti  e  pozzi  si 
suppongono  abbiano  prodotto  diarrea.  Egli  dunque  a  dispetto  del 
fatto  che  alcuni  dopo  averne  bevuto  sono  spesso  colpiti  da  diar* 
rea,  non  attribuisce  loro  alcuna  parte  importante  nella  produ- 
zione dei  flussi  enterici  che  avvennero  durante  la  guerra  ci- 
vile. 

L'editore  crede  altresì  che  gli  effetti  dell'  uso  costante  dell'  a- 
qaa,  che  tiene  in  soluzione  varie  sostanze  minerali^  sia  stata 
grandemente  esagerata.  La  maggior  parte  delle  acque  minerali 
specialmente  quelle  contenenti  i  sali  di  soda  e  di  potassa,  e  le 
acque  calcari  cariche  d'un  eccesso  considerevole  di  solfato  di 
calce,  producono  senza  dubbio  dapprincipio ,  bevendole,  effetto 
purgativo  ;  ed  anche,  quando  coesistono  altre  cause,  possono  per- 
fino eccitare  grave  infiammazione  dell'  intestino.  Ma,  usate  abi- 
tualmente, cessano  tosto  in  molti  casi  di  purgare,  e  non  è  an- 
cora dimostrato  dalle  statistiche  che  quelli  abituati  a  berle  ab- 
biano maggior  tendenza  a  soffrire  diarrea  o  dissenteria  degli 
altri. 

Riguardo  alle  impurità  vegetali  nelle  acque  potabili,  il  dottor 
Woodward  dice  che  egli  non  esita  ad  accettare  1'  opinione  di 
Farkes. 

«  Che  noi  non  abbiamo  finora  adunate  prove  sufficienti  per  di- 
mostrare che  le  impurità  vegetali  che  d'ordinario  sono  disciolte 
nelle  acque  potabili  diano  origine  ai  fiussi  intestinali,  e  che,  an- 
che nel  caso  di  sostanze  vegetali  in  sospensione,  la  testimonianza 
non  è  affatto  concludente;  infatti,  le  opinioni  fin  qui  esposte, 
come  la  causa  di  febbri  e  di  flussi  stia  in  queste  impurità,  si  de- 
vono considerare  piuttosto  come  ingegnose  congetture  che  come 
lecite  deduzioni  di  fatti  bene  stabiliti,  > 

Si  ammette  tuttavia  più  conveniente  la  presunzione  che  l'acqua 
potabile,  resa  impura  dalla  presenza  di  sostanza  animale  decom- 
posta, in  sospensione  od  in  soluzione,  si  connetta  colla  produ- 
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zione  di  flussi  intestinali,  ma  secondo  il  dott.  Woodward  non  ò 
per  niun  conto  cosi  concludente  come  Topinione  che  attribuisce 
la  febbre  tifoidea  a  consimile  cagione.  L'acqua ,  inquinata  dalle 
feccie  di  ammalati  dissenterici,  parve  aver  prodotto  in  certi  casi 
epideunie  locali  di  dissenteria. 

L'editore  non  attribuisce  alcuna  speciale  influenza  nell'addebi- 
tare  i  flussi  all'uso  dell'acqua  di  ghiaccio  o  di  alcool  in  qual- 
siasi forme  come  bevande.  L'  alcool  preso  in  eccesso,  indubbia- 
mente diminuisce  la  salute  generale,  e  cosi  rende  l'individuo  più 
suscettibile  all'azione  delle  cause  di  queste  malattie. 

L'uso  di  nutrimento  animale  in  cui  siano  avvenute  trasforma- 
zioni putrefattive,  è  ritenuto  dal  dott  Woodward  sia  stata  causa 
occasionale  di  dissenteria  nell'  esercito  ;  d' altra  parte,  egli  non 
pare  inchinato  a  dar  molto  peso  all'opinione  che  la  malattia  sia 
spesso  prodotta  dall'  uso  di  pane  e  fave  dure ,  razione  che  di 
frequente  toccava  ai  soldati,  eccetto  che  non  fosse  combinata 
con  altro  cibo  in  sufficiente  quantità  e  varietà.  Cibo  di  buona 
qualità  era  tuttavia  spesso  malcotto.  hi  tale  condizione  spesso 
provoca  disturbi  digestivi,  ciò  che  senza  dubbio  favorisce  l'azione 
delle  cause  della  malattia,  anche  quando  non  diano  esse  stesse 
realmente  origine  airinfiammazione. 

Fra  le  cause  predisponenti  dei  flussi,  che  furono  il  più  spesso 
osservate  nei  nostri  soldati,  può  esser  menzionato  l'esaurimento 
per  la  fatica,  l'eccessivo  lavoro,  e  l'insonnio  ;  la  debolezza  lasciata 
da  altre  malattie,  la  condizione  indotta  nell'  organismo  dall'  a- 
zione  della  malaria,  sia  come  effetto  dalla  febbre  malarica  in 
atto,  sia  come  un'  infezione  cronica  malarica  e  di  una  diatesi 
scorbutica.  L'influenza  che  esercita  la  malaria  come  causa  pre- 
disponente di  dissenteria  parrebbe  meno  energica  nella  popo- 
lazione civile  che  nei  soldati  in  guerra.  Secondo  le  relazioni  del 
censimento  del  1870,  la  distribuzione  geografica  delle  morti  per 
febbri  intermittenti  e  remittenti  non  corrisponde  con  quella  delle 
morti  per  flussi;  essendo,  in  tutti^  la  mortalità  per  le  ultime 
malattie  maggiore  nelle  parti  settentrionali  del  territorio  degli 
Stati  Uniti  che  nelle  meridionali.  L'esposizione  all'  umido  ad  al 
fireddo,  il  dormire  sul  suolo  umido,  l'atmosfera  viziata  dalle  ema- 
nazioni di  sostanze  minerali  in  putrefazione,  sono  state  tutte  in- 
dicate dai  chirurghi  dell'  esercito  come  cause  di  dissenteria.  Il 
fatto  che  v'  è  qualche  prova  in  favore  dell'opinione  che  l'  acqua 
potabile,  inquinata  di  feccie,  è  stata  talvolta  il  mezzo  di  trasmis- 
sione della  malattia,  è  già  stato  più  sopra  avvertito.  In  ninna 
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altra  maniera  vuole  il  dott.  Woodward  ammettere  che  essa  possa 

essere  stata  comunicata  dall'ammalato  al  sano. 

Pressoché  un  quarto  dell'opera  è  dedicato  alia  considerazione 
della  cura  delle  varie  forme  di  flusso.  Il  lettore  troverà  estesamente 
discussa  la  profilassi  e  la  terapeutica  di  queste  malattie.  Quasi 
ogni  metodo  di  cura  e  quasi  ogni  medicamento  prescritto  ha  una 
nota  crìtica.  Se  v'ha  difetto  nel  modo  con  cui  è  trattata  questa 
parte ,  è  perchè ,  mentre  siamo  oppressi  dà  citazioni  d'  autori , 
non  ci  si  dà  che  pochissimi  estratti  delle  relazioni  dei  chirurghi 
dell'esercito.  Nondimeno  l'errore  può  essere  piuttosto  colpa  del- 
l'insufficienza del  materiale  di  cui  poteva  disporre  l'editore,  che 
di  lui  stesso.  La  nostra  rassegna  ha  già  oltrepassato  i  limiti  pro- 
posti, e  quindi  saremo  il  più  possibilmente  brevi  nel  ragguaglio 
di  questa  parte  dell'opera. 

Dopo  poche  giudiziose  osservazioni  sulla  scelta  dei  luoghi  per 
gli  accampamenti,  sul  modo  di  prevenire  lo  scorbuto,  sul  tratta- 
mento generale  del  malato,  ed  altri  soggetti  d'importanza  gene- 
rale, il  dott.  Woodward  passa  subito  a  parlare  del  cibo  e  delle 
bevande  che  si  possono  permettere  ai  malati  di  flusso  enterico. 
Kon  v'  è  miglior  bevanda  per  essi  dell'acqua  pura  potabile,  e  do- 
vunque questa  si  possa  avere,  può  essere  amministrata  quasi  ad 
libitum.  Deve  preferirsi  geiieralmente  fredda,  ma  in  alcuni  casi 
il  bere  acqua  fredda  pare  provochi  dolori,  ed  allora  può  darsi 
alquanto  tiepida.  Naturalmente  ò  meglio  non  tracannarne  assai 
in  una  sol  volta.  In  molti  casi,  specialmente  quando  vi  sia  molta 
irritabilità  gastrica,  si  terranno  volentieri  dei  pezzetti  di  ghiac- 
cio a  liquefarsi  in  bocca.  Dove  l' acqua  è  impura  per  qualche 
causa,  dev'esser  fatta  bollire  ;  e  se  è  sospetta  d' impurità  orga- 
niche, tale  operazione  può  esser  preceduta  dall'  aggiunta  di  per- 
manganato di  potassa  o  d'altri  agenti  ossidanti.  Birra,  birra  dolce, 
e  sidro  saranno  proscritti  :  essi  hanno  tutti  la  stessa  azione  di 
accrescere  l'esistente  irritazione  dell'  intestino.  D' altra  parte,  il 
vino,  r  acquavite  ed  il  tohishey,  soli  o  in  forma  di  siero  di  vino 
o  ptmch  di  latte,  sono  spesso  utili  dopo  che  s' è  alquanto  calmata 
la  violenza  dei  primi  sintomi,  o  si  sono  mostrati  segni  di  pro- 
strazione. La  pratica  volgare  di  somministrare  whiskey  od  acqua- 
vite, con  0  senza  aromi,  al  principio  d' un  attacco  di  diarrea  o 
di  dissentei^ia,  ò  assai  con  ragione  condannata. 

Nel  principio  d'un  accesso  di  dissenteria  il  paziente  domanda 
pochissimo  cibo,  e  l' editore  crede  inutile  di  forzarlo.  Più  tardi, 
gli  si  può  dare  del  latte  con  grande  vantaggio.  Le  sostanze  fa- 


rinacee  sodo  invece  da  amministrarsi  nei  primi  momenti  della 
malattia.  In  quantità  moderate,  e  combinate  con  una  certa  pro- 
porzione di  alimenti  azotati,  non  sono  controindicate  quando  ò 
passato  questo  stadio,  e  pajono  utili  nei  flussi  cronici.  Devono 
evitarsi  le  sostanze  grasse,  queste  hanno  tendenza  a  decom- 
porsi, lasciando  liberi  gli  acidi  grassi  nel  canale  alimentare, 
dove  non  possono  esercitare  che  un'influenza  sfavorevole.  Brodi 
e  minestre  specialmente  fatti  con  polli  e  manzo,  sono  utilmente 
amministrati  appena  Ib  stomaco  li  comporti.  Quanto  all'  infuso 
{Jbeef'tea)  ed  all'estratto  di  carne,  il  dott.  Woodward  dice  che  l'a- 
nalisi chimica,  l'esperimento  fisiologico,  e  l'esperienza  clinica  con- 
vengono nel  dimostrare  che  nò  l'uno  nò  l'altro  sono  l'equiva- 
lente nutritivo  della  quantità  di  carne  da  cui  son  tratti.  Sia  pure, 
soggiunge,  che  entrambi  esercitino  una  debole  azione  stimolante  ; 
che  favoriscano  in  un  certo  grado  le  funzioni  digestive,  e  che 
possiedano  lievi  proprietà  nutritive;  ma  quanto  più  diligen- 
temente si  investigò  ciascuno  di  questi  effetti,  tanto  più  si  co- 
nobbe essere  di  ninna  importanza.  Egli  non  attribuisce  ad  essi 
gli  effetti  nocivi  che  danno  loro  certi  autori,  e  ne  raccomanda 
l'uso  in  aggiunta  ad  altri  alimenti,  ma  non  in  modo  esclusivo. 
E^inalmente,  la  carne  sminuzzata  è  stata  data  con  vantaggio  in 
casi  cronici.  Durante  la  convalescenza  di  dissenteria  acuta,  si 
possono  permettere  ostriche  e  uova,  o  sole,  o  sbattute  con  vino. 
Una  conveniente  associazione  d' erbaggi  e  di  frutta  è  imperiosa- 
mente richiesta  nel  vitto  de'  convalescenti  o  malati  di  dissenteria 
cronica,  cbe  presentino  sintomi  di  scorbuto. 

Non  pare  che  durante  la  guerra  si  sia  in  alcun  caso  ricorso 
al  salasso.  L' editore  ne  fa  menzione  solo  per  condannarlo,  ed 
esprìme  là  speranza  che  nessuna  reazione  venga  a  riporlo  in  fa- 
vore nella  cura  della  dissenteria.  Ned  è  meno  corrivo  nel  disap- 
provare la  locale  sottrazione  di  sangue  per  mezzo  delle  sangui- 
sughe o  delle  cop))ette,  credendo  che  se  si  toglie  in  questa  guisa 
una  quantità  sufficiente  di  sangue  per  produrre  un'impressione 
sull'organismo,  non  si  farà  che  diminuire  il  naturale  potere  di 
resistenza,  aggiungendo  cosi  indirettamente  ai  pericoli  della  ma- 
lattia. Due  rimedj,  posti  d'ordinario  nella  classe  degli  emetici, 
cioè  il  tartaro  stibiato  e  V  ipecaquana,  hanno  goduto  di  grande 
reputazione  nella  cura  della  dissenteria.  Il  dott  Woodward  con- 
sidera con  diffidenza  il  primo  di  questi  rimedi,  a  cagione  della 
sua  tendenza  ad  irritare  la  mucosa  gastro-enterica.  Nel  princi- 
pio della  guerra,  secondo  la  prescrizione  del  chirurgo  C.  S.  Tri- 
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pler,  era  spesso  dato  in  combinazione  coi  catartici  salini,  in  dosi 
considerevoli,  per  produrre  un'azione  emeto-catartico,  od  in  pic- 
òole  dosi  allo  scopo  di  accrescere  l'azione  del  catartico  e  di  fa- 
vorire l'evacuazione  della  bile,  ma  in  seguito  si  trovò  che  il  pur- 
gante salino  era  quello  che  produceva  tutti  i  buoni  effetti  della 
combinazione,  e  fu  quindi  amministrato  solo.  L'ipecaquana  deve  es- 
sere usata  solo  nei  primi  stadii  della  dissenteria  acuta,  e  solo  in 
soggetti  robusti,  oppure  nei  casi  cronici  di  carattere  mite.  È  con- 
troindicata, secondo  V  opinione  dell'  Autore,  dovunque  si  ha  la 
prova  che  esistano  già  estese  lesioni  intestinali.  Egli  ha  poca 
confidenza  nelle  piccole  dosi  spesso  ripetute,  ed  è  favorevole  al- 
l'amministrazione d'una  sola  dose  da  quindici  a  trenta  grani,  se- 
condo 11  vigore  del  paziente,  da  ripetersi,  ove  si  creda  necessario, 
una  volta  od  al  più  due  ad  intervalli  di  ventiquattro  ore,  ma  egli 
non  è  affatto  convinto,  per  le  prove  fin  qui  avute,  che  l'ammini- 
strazione non  emetica  di  larghe  dosi  offra  alcuni  vantaggi  sul 
vecchio  metodo,  che  assicurava  anche  i  suoi  effetti  come  eva- 
cuante. 

Il  dott.  Woodward  è  evidentemente  disposto  a  dar  molta  mag- 
gior importanza  ai  purganti  che  agli  emetici  nella  cura  de'flussi, 
e  fra  i  primi  egli  crede  nessuno  pia  efficace  del  solfato  di  soda. 
Questo  non  agisce  puramente  come  catartico,  ma  produce  un  ma- 
nifesto aumento  della  secreziojie  epatica,  proprietà  che  condivide 
tuttavia  col  solfato  di  potassa,  il  fosfato  di  soda,  ed  i  sali  di  Bo- 
chelle.  Egli  ha  avuto  risultati  meno  favorevoli  col  rabarbaro, 
coir  olio  di  ricino  e  col  calomelano  che  coi  sali  accennati.  Il 
purgante  dev' esser  dato  nei  primi  momenti  della  dissenteria, 
quando  la  sua  azione  cara  di  eliminare  le  sostanze  nocive  con- 
tenute nel  canale  alimentare,  e  di  accrescere  la  secrezione  della 
mucosa  intestinale,  diminuendo  cosi  la  congestione  dei  vasi  san- 
guigni. In  condizioni  croniche  tuttavia,  un  purgante  potrà  esser 
utile  nettando  l'intestino  del  contenuto  abnorme. 

Egli  disapprova  l'uso  del  mercurio  a  motivo  degli  effetti  co- 
stituzionali, dicendo  che  non  v'  è  alcuna  prova  che  la  proporzione 
delle  guarigioni  sìa  maggiore  in  quelli  che  hanno  preso  dei  mer- 
curiali che  in  quelli  curati  in  altra  guisa  :  e  per  vero  il  tenore 
generale  delle  prove  è  tutt'altro.  Il  fatto  dell'  indurre  la  saliva- 
zione e  specialmente  capace  di  cagionare  funesti  risultati  nei 
casi  di  scorbuto. 

L' Autore  non  ha  visto  buoni  effetti  positivi  sia  dai  diuretici 
sia  dai  diaforetici.  Considera  l'oppio  come  più  dannoso  che  utile 


175 

negli  stadj  acuti  della  dissenteria.  Esso  produce  anoressia,  nausea 
e  vomito,  e  per  ciò  impedisce  di  prendere  il  nutrimento.  Se  il 
suo  potere  di  diminuire  Fazione  peristaltica  deirìntestino  ha  per 
effetto  di  prolungare  V  espulsione  temperarla  delle  fecole,  le  so- 
stanze fermentanti  o  putrescibili  che  le  compongono  sono  rite- 
nute in  contatto  colla  mucosa  infiammata  del  retto,  dove,  egli 
dice,  esse  devono  tendere  a  far  più  intensa  la  condizione  infiam- 
matoria, in  guisa  da  trasformare  persino  semplici  processi  ca- 
tarrali in  dissenteria  difterica.  Esso  deve  però  alle  volte  esser 
somministrato,  quando  i  dolori  siano  gravi.  In  questo  caso  egli 
raccomanda  d*amministrarlo  sotto  forma  d*injezione  ipodermica 
di  morfina,  credendo  che  questo  metodo  d'amministrazione  sia  più 
efficace  nel  mitigare  il  tenesmo  che  un  clistere  di  laudano,  opi- 
nione nella  quale  ci  permettine  di  dire  che  pochi  pratici  con- 
verranno. In  certi  casi  egli  trovò  utile  una  combinazione  di 
morfina  e  d'estratto  di  giusquiamo;  in  altri,  la  belladonna,  ed  il 
suo  alcaloide,  l'atropina.  Il  cloroformio  ed  il  cloralio  furono  en- 
trambi dati  per  diminuire  il  tenesmo. 

Pochissima  importanza  dà  l' Autore  all'  uso  di  astringenti  mi- 
nerali 0  vegetali.  Infatti,  egli  non  ci  dice  molto  chiaramente  quali 
rimedi  userebbe  nella  cura  di  queste  malattie  dopo  che  la  vio- 
lenza dei  sintomi  s*  è  alquanto  calmata  per  l' azione  d'un  catar. 
tico,  e  prima  che  si  sia  stabilita  la  convalescenza.  L' acido  tan- 
nico e  gallico,  l'allume,  il  solfato  di  rame,  il  nitrato  d'  argento, 
i  preparati  di  zinco,  l' acetato  di  piombo,  i  sali  astringenti  di 
ferfo,  gli  acidi  minerali,  le  resine  ed  i  balsami,  l'olio  di  tremen- 
tina, e  la  canfora,  sono  tutti  Condannati  o  rifiutati  con  parole  di 
poca  lode.  Tuttavia  parla  con  approvazione  del  bismuto,  racco- 
mandato specialmente  nella  cura  della  diarrea  non  dolorosa  dopo 
l'uso  degli  evacuanti,  e  dei  flussi  cronici. 

Durante  la  convalescenza  il  tonico  che  si  trovò  più  utile  fu 
indubbiamente  la  chinina,  specialmente  nei  casi  in  cui  v'era  ra- 
gione di  sospettare  una  complicazione  di  malaria.  Durante  lo 
stadio  acuto  della  dissenteria  fu  data  talora  con  felicissimo  esito 
pei  suoi  effetti  antipiretici.  Talvolta  fu  amministrata  in  combi- 
nazione col  ferro.  L' Autore  parla  pure  con  lode  della  noce  vo- 
mica e  del  suo  alcaloide,  la  stricnina,  e  di  alcuni  altri  tonici  ve- 
getali. La  sua  esperienza  non  gli  concede  di  convenire  nell'opi- 
nione favorevole  che  molti  recenti  autori  hanno  espressa  sulle 
injezioni  astringenti,  e  lo  porta  a  condannare  le  injezioni  di  jo- 
dio.  L' applicazione  di  panni  caldi   all'  addome  ed  i  rubefacenti 
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possono  talora  giovare,  ma  egli  è  contrario  all'uso  dei  yescicantì» 
cha  talvolta  in  casi  di  scorbuto  può  esser  seguito  dall'escara  de- 
gli integumenti. 

Ci  resta  ora  solo  a  parlare  del  modo  con  cui  il  Woodward  ha 
eseguito  il  suo  lavoro.  Ci  piace  poter  dire  che  non  si  può  par- 
lame  che  in  termini  di  lode.  Noi  consideriamo  questo  volume 
come  una  preziosa  contribuzione  alla  letteratura  dei  flussi  al- 
vini ed  è  la  più  pregevole  che  conosciamo:  fa  prova  dello  zelo, 
della  diligenza  ed  intelligenza  del  suo  Autore  ;  e  però  quest'  o- 
pera  è  una  di  quelle  di  cui  ì  suoi  concittadini  possono  giusta- 
mente sentirsi  orgogliosi.  Il  libro^  oltre  numerose  tavole,  con- 
tiene come  illustrazioni  un  hvton  numero  di  bellissimi  disegni 
cromolitografici  e  fotografici  ;  i  primi ,  dell'  abile  pennello .  del 
sig.  Ermanno  Faber ,  rappresentano  le  apparenze  microscopiche 
e  macroscopiche  delle  alterazioni  intestinali  prodotte  dalla  diar- 
rea e  dalla  dissenteria.  J.  H.  H. 


il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Ftof.  À.  Corradi. 


AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHffiURGIA 


Tol.  263.  —  Fase.  759.  —  Settembre  1880 


l4'anc]illo8toiniasl  e  la  malattia  del  minatori  del 
Gottardo.  —  Note  clinico-anatomiche  del  dott  PARONA 
ERNESTO,  Direttore  del  Civico  Spedale  di  Varese,  Libero  do^ 
cente  di  Semejotica  presso  la  JR,  Università  di  Pavia. 

Le  tristi  condizioni  sanitarie  in  cui  versavano,  ed  a  quanto  af- 
fermasi da  tempo  non  breve,  i  lavoratori  della  galleria  gottardiana 
richiamarono  solo  di  recente  Tattenzione  dei  medici,  allorquando 
cioè  i  professori  Concato  e  Perroncito,  avendo  fatto  soggetto  di 
studio  alcuni  di  tali  operaj,  accolti  nella  Clinica  dal  primo  di- 
retta, ne  informarono  la  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino 
nella  seduta  27  febbrajo  u.  s.  (1).  In  uno  di  quei  malati,  morto 
dopo  la  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo,  come  ne  riferiva 
il  dottor  Lava  (2) ,  si  trovarono  oltre  il  migliajo  gli  anchilo- 
stomi. 

La  detta  Accademia  nella  seduta  12  marzo  successivo  era  di 
nuovo  richiamata  sull'epidemia  degli  operaj  del  Gottardo  dal 
professor  Perroncito,  che  a  nome  anche  del  collega  Concato, 
presentava  una  lettera  del  dott.  Ferdinando  Q-iacone,  medico 
dell'impresa  del  Gottardo,  Sezione  Sud. 

Tali  fatti  vennero  in  seguito  a  conoscenza  del  pubblico  non 
medico  per  la  lettera  da  Airolo  dei  professori  Bozzolo  e  Pa- 
gliani  (3),  nella  quale  diedero  relazione  succinta  delle  indagini 


(1)  €  Giornale  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino.  >  Marzo 
1880. 

(2)  €  L'Osservatore.  —  Gazz.  delle  Cliniche  di  Torino,  >  N.  6,  1880* 

(3)  La  Perseveranza^  9  marzo  1880. 

Annali.  Voi.  25$.  12 
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da  essi  instituite  su  molti  lavoratori  del  tunnel  del  Gottardo  — 
per  la  responsiva  (1)  del  dott.  Giacone  a  questa  lettera  —  per 
la  replica  (2)  dei  professori  Bozzolo  e  Pagliani  e  per  le  succes- 
sive pubblicazioni  nei  periodici  e  per  V  interpellanza  parlamen- 
tare. 

L'argomento  ebbe  ulteriore  sviluppo  scientifico  nella  dotta 
conferenza  dai  professori  Bozzolo  e  Pagliani,  tenuta  in  Milano  il 
10  aprile  ultimo  scorso  alla  Società  italiana  d'Igiene:  nelle  di- 
scussioni avvenute  nell'Accademia  dei  Lincei  nel  maggio  u.  s.  (3) 
e  nella  B.  Accademia  di  medicina  di  Torino  il  16  stesso  aprile  (4) 
ed  il  18  giugno  u.  p. 

Nella  pregevolissima  memoria  di  recente  pubblicata  (5)  dagli 
stessi  professori  Pagliani  e  Bozzolo  si  svolse  ampiamente  il 
tema  in  parola  con  ricchezza  di  osservazioni ,  con  ampiezza  di 
vedute,  reclamandovisi  con  lodevolissimo  intendimento  disposi- 
zioni legislative  a  regolare  dal  lato  igienico  le  ardimentose  in- 
traprese dell'ingegneria. 

La  malattia ,  che  aggrava  gli  operaj  del  Gottardo ,  è  oscura 
nella  sua  essenza  e  controversa  nella  sua  patogenesi.  Si  può 
dire,  che  mentre  taluni  affermarono  non  aversi  in  essa,  che  la  ri- 
petizione della  nota  malattia  dei  minatori,  altri  (Concato  e  Per- 
roncito)  l'annunciarono  come  un  male  in  cui  l'anchìlostoma  duo- 
denale (Dubini)  sarebbe  il  precipuo  elemento  eziologico,  altri 
(Bozzolo  e  Pagliani),  infine  come  un  morbo  al  tutto  speciale. 

Per  quanto  riguarda  però  l'anchilostoma  duodenale  questi  ul- 
timi Autori  non  si  espressero  in  via  assoluta.  Infatti  mentre  si 
dicono  nella  lettera  surricordata  (9  marzo  u.  se.)  autorìeeati  ed 
escludere  piuttosto  che  ad  ammettere^  cTie  Tanchilostomiasi  sia  da 
ritenersi  la  causa  principale  della  malattia^  e  mentre  afiFermano 
che  Y  atìchilostomiasi  fu  da  loro  constatata  in  modo  esteso  ma 
leggiero  e  che  la  quantità  dei  parasiti  è  in  generale  relativa- 
mente  assai  pìccola  anche  quando  si  presentavano  le  più  gravi 


(I)  La  Gazzetta  Piemontese^  marzo  1880. 
{^)  La  Perseveranza,  28  marzo  1880. 

(3)  «  Atti  deirAccademia  dei  Lincei.  >  Anno  CCLXXVIL  —  Tran- 
sunti, maj^gio  l88o. 

(4)  «  Giornale  della  R.  Accademia  di  Torino.  >  Maggio  1880. 

(5)  L.  Pagliani  e  C.  Bozzolo.  <  L'anemia  al  traforo  del  Gottardo  dal 
punto  di  vista  igienico  e  clinico.  >  —  «  Giornale  della  Società  italiana 
d'Igiene.  >  N.  3-4,  maggio-agosto  1880. 


179 

<klterazion%  del  sangue^  gli  stessi  Autori  nella  prelodata  loro  me- 
moria ammisero,  che  un  caso  tutto  speciale  si  verificò U 

quale  venne  ad  aggravare  di  molto  le  condiaioni  già  tristi  del  tun- 
nel, Vimportasfione  di  uova  deWanchilostoma  duodenale  —  che  la 
forma  eliniea  ed  anatomica  e  specialmente  il  decorso  deWanehilO' 
storno-anemia  e  di  questa  anemia  del  Gottardo  sono  molto  .  simUi 
—  che  alcuni  fenomeni  si  spiegherebbero  meglio  che  altrimenti 
coìPaziane  continuata  del  parasita  —  e  che  queste  malattie  hanno 
punti  estesissimi  di  contatto. 

Tali  fatti  che  toccavano  davvicino  taluni  studj  da  me  com- 
piuti col  dott.  Grassi  e  col  mio  fratello  dott.  Corrado  (1)  m'in* 
vegliarono  ad  occuparmene,  massimamente  nell'intento  di  stabi- 
lire r  importanza  dell'  anchilostoma  duodenale  nella  genesi  del- 
l' accennata  malattia.  E  grazie  ai  cortesi  invii  dei  colleghi  De 
Maldè  (Gavirate),  Campiglio  (  Cittiglio  )  e  per  l' arrivo  a  questo 
ospedale  di  alcuni  reduci  dal  traforo  del  Gottardo  potei  pren- 
dere in  istudio  otto  di  questi  malati,  di  cui  tre  a  lungo  clinica- 
finente  ed  uno  anche  alla  tavola  anatomica. 

Queste  osservazioni,  spero,  non  riesciranno  discare  ai  lettori 
^egli  Annali,  perchè  esse  potranno  valere  a  lumeggiare  alcun  poco 
4a  essenza  della  malattia,  che  ci  occupa.  Non  è  mìo  intedimento, 
ancorché  le  risultanze  delle  presenti  indagini  lo  consiglierebbero, 
addivenire  a  conclusioni  assolute  in  tanta  gravità  e  difficoltà 
dell'argomento.  Mi  tengo  pago  di  portare  un  piccolo  contributo 
allo  studio  di  una  malattia,  che,  avendo  fiaccata  la  salute  di  pa- 
recchie centinaia  di  robusti  operaj  e  mietute  numerose  vittime 
^reclama  la  considerazione  del  medico,  dell'igienista,  dell'inge- 
gnere, affinchè  gli  ardimenti  dell'ingegno  umano  si  possano  attuare 
senza  soverchio  sacrificio  di  vite ,  senza  irreparabile  rovina  di 
jtante  famiglie. 

Darò  dapprima  relazione  dei  tre  malati  accolti  nelle  sale  di 
questo  spedale,  poscia  del  caso  studiato  anatomicamente,  infine  di 
cinque  casi  sui  quali  mi  furono  possibili  solo  incomplete  osser- 
vazioni. Darò  in  seguito  qualche  notizia  sui  risultati  di  alcuni 
jmei  tentativi  terapeutici  contro  l'anchilostoma  duodenale,  chiu- 


(1)  Grassi  e  Parona.  €  Intorno  airanchilostoma  duodenale  (Dabini).  > 
—  €  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  >  Voi.  XXXVIII,»  Serie  VII,  Tom.  V,  Anno 
'1878. 

Grassi  e  Parona.  €  Intorno  airanchllostomiasi.  »  —  f  Annali 'nniver- 
.flali  di  medicina,  >  Voi.  247,  anno  1879. 
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dendo  con  qu&lcbe  breve  considerazione  sulla  genesi  dell' epide^ 
mia  gottardiana. 

J.*  Caso.  —  Elva  Luigi,  fu  Alberto,  d'anni  39,  celibe,  mina- 
tore, natiro  di  Arolo,  (Varese),  entrava  in  questo  civico  Spedale 
il  24  aprile  u.  se. 

Narra,  che  il  padre  gli  moriva  di  67  anni  per  caduta  dall'alto^ 
la  madre  sessantenne  vive  in  buona  salute,  1  quattro  suoi  fra- 
telli sono  sani  e  delle  due  sorelle  una  fu  fatta  inferma  dalla 
paralisi  infantile.  Contadino  fino  a  20  anni  il  Biva,  colto  dalla 
leva,  militava  dal  1862  al  64  nella  fanterìa,  di  stanza  successi- 
vamente a  Milano,  a  Torino,  a  Cremona,  ed  a  Pavia*  Congedata 
emigrava  nel  Bernese,  ove  per  circa  6  anni  fece  il  minatore  b 
cave  di  marmi.  Or  son  quattro  anni  il  nostro  malato  lavorava 
al  Gottardo  e  per  circa  7  mesi  a  4000-5000  metri  nella  galleria, 
ma  essendosi  ridotto  in  grame  condizioni  di  salute  con  pallore 
grave  e  stanchezza  estrema  partiva  per  ritornare  nel  Bernese^ 
Ricuperatosi  quindi  in  salute  faceva  di  nuovo  ritorno  al  Got^ 
tardo,  ove  lavorava  per  altri  6  mesi  nella  galleria  a  5OOO-6000 
metri.  Nel  dicembre  u.  se.  il  Riva  malava  accusando  ancora  ce- 
falea, senso  di  rottura  delle  membra,  stanchezza  grave  ad  ogni 
lieve  fatica,  che  lo  fkceva  ansante  ed  impotente  a  perdurare  nel 
lavoro.  E  le  prime  volte  il  ritorno  all'aria  libera  della  valle  re- 
stituiva al  malato  un  po'  di  lena ,  gli  minorava  V  imbarazzo  del 
respiro.  Ricorda  perfettamente  il  paziente,  che  in  quel  tempo 
divenivagli  intollerabile  l'elevata  temperatura  dell'ambiente  della 
galleria,  che  provava  senso  molesto  di  calore  cutaneo  e  che  le 
urine  vedeva  assai  volte  di  molto  colorite. 

In  queste  condizioni  di  cose  ritornava  il  Riva  a  Berna  spe- 
rando ,  come  pel  passato ,  ritrovarvi  salute  ;  ma  causa  la  gra- 
vezza del  suo  stato  il  malato  per  cura  di  quel  console  italiano 
era  a  mezzo  dell'  Autorità  rimandato  al  suo  paese  e  accolto  in 
quest'Ospitale. 

Stato  presente.  —  Il  Riva  ha  sviluppo  del  corpo  regolare,  l'al- 
tezza personale  di  170  centim.,  il  telàjo  scheletrico  robusto,  ben 
disegnati  i  rialzi  muscolari ,  la  nutrizione  generale  discreta  e 
Tadipe  sottocutaneo  non  scarso.  Colpisce  l'estremo  pallore  glauca 
della  cute  in  ispecie  del  viso ,  la  pallidezza  delle  mucose  visi- 
bili. La  testa  ò  armonica  nelle  sue  parti,  abbondanti  e  castani 
ì  capelli,  come  la  barba.  P  estremo  pallore  della  faccia,  il  lan- 
guore dello  sguardo  danno  alla  flsonomia  del  malato  T  espres» 
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sìone  di  profondissima  apatia.  1  sensi  sono  rispetto  alle  funzioni 
normali,  solo  Vorecchìo  è  sede  di  molesto  ronzio.  L'occhio  nell'e- 
ulteriore  non  offre  a  notare  che  la  pallidezza  estrema  della  con* 
^untiva,  Tincipiente  arco  senile,  la  sclerotica  della  tinta  di  cielo> 
La  pupilla  ò  in  vario  grado ,  ma  abitualmente ,  midriatica  ecci- 
tabile come  di  norma  alla  luce.  L'attività  funzionale  d'ambo  gli 
occhi  normale,  perfettamente  trasparenti  i  mezzi  diottrici  e  la 
papilla  ottica  un  po^  scolorita  appare  per  forma  normale*  In 
tutti  e  due  gli  occhi  è  rimarchevolissimo  l'intreccio  dei  vasi  co- 
roidei, formanti  maglie  assai  distinte.  Il  Biva  ha  la  lingua  lie- 
vemente sporca,  bella  e  completa  la  dentatura,  l'appetito  buono, 
la  sete  piuttosto  viva,  la  deglutizione  e  la  fonazione  normali. 

Il  collo  presentasi  ben  sviluppato,  vi  è  visibile  l'ondulare  delle 
giugulari  e  palpabile,  un  po'  frequente,  il  polso  carotideo:  nes- 
isun  altro  fenomeno  tattile  particolare.  Si  ascolta  un  rumore  ta^ 
lune  volte  di  sega,  tal'altra  continuo,  modificabile  colla  pressione 
della  giugulare.  Il  sistema  linfatico  della  regione  nulla  offre  a 
•considerare. 

Il  petto  ampio  misura.  90  centi m.  di  perimetro  massimo,  trac- 
<^iato  air  altezza  delle  papille  mammarie  passando  sotto  gli  an- 
goli scapolari.  Le  escursioni  toraciche  ampie,  uniformi,  complonsi 
nel  riposo  20-24  al  minuto.  Non  è  rilevabile  ritmico  solleva- 
mento  sulla  regione  mammaria  sinistra,  né  altrove,  ma  avver- 
tesi  colla  mano  un  ritmico  impulso  al  Y.^  spazio  intercostale  slb- 
bistro.  Il  fremito  toracico  normale  ovunque.  La  risonanza  del* 
l'area  polmonare  trovasi  regolare,  solo  lievemente  scemata  ne  è 
la  chiarezza  sulla  clavicola.  Sulla  linea  parasternale  destra  tro- 
vasi all'altezza  della  sesta  costa  un'ottusità,  che  orizzontalmente 
i3i  porta  airindietro  tagliando  Tottava  costa  sulla  linea  ascelUri3, 
la  decima  sulla  emiscapolare  per  scendere  da  questi  punti  fino  al 
margine  libero  costale.  À  sinistra  alla  risonanza  chiara  delle  re* 
gioni  sopra  e  sottoclavicolari  segue  un'  ottusità,  che  sulla  linea 
parasternale  incomincia  all'  altezza  della  terza  cartilagine  co« 
etale  e  verticalmente  si  continua  fino  sulla  sesta  costa,  misu- 
rando 8  7s  centimetri  —  all'altezza  della  quarta  costa  estendesi 
tale  area  di  ottusità  dal  terzo  sinistro  dello  stemo  orizzon- 
talmente fino  al  margine  papillare  sinistro,  misurando  8  V*  cen- 
timetri —  dal  punto  di  inserzione  della  terza  cartilagine  costale 
allo  sterno  la  detta  ottusità  obliquamente  si  protende  fino  al  V.** 
^azio  intercostale,  linea  mammillare,  misurando  9  centim.  G-li 
estremi  delle  linee  suddette  riuniti  con  tratti  curvi  segnano  l'a- 
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rea  cardiaca,  in  giusto  rapporto  collo  STiluppo  somatico  e  col^ 
r  attività  muscolare  del  paziente.  La  risonanza  polmonale  poi 
sulla  linea  ascellare  media  è  interrotta  da  un'area  ottusa,  mobile 
sotto  le  profonde  inspirazioni ,  estesa  dalla  settima  alla  nona 
costa  fra  le  linee  emiscapolare  ed  ascellare  anteriore. 

L'orecchio,  applicato  ai  punti  risonanti  del  torace,  nota  ovun^ 
que  la  regolarità  del  mormorio  vescicolare,  se  ne  togli  lieve 
asprezza  corrispondentemente  agli  apici  polmonari.  Sulla  terza 
cartilagine  costale  destra  e  sulla  opposta  si  avverte  il  prime 
tono  dolcemente  soffiante ,  il  secondo  non  alterato  e  del  pari 
ascoltando  al  quinto  spazio  intercostale  sinistro,  linea  mammil- 
lare, e  sulla  xifoide.  Ritmicamente  tali  suoni  ripetonsi  da  70-80 
al  minuto. 

Il  ventre  un  po'  voluminoso  abitualmente  ,  rare  volte  sede  di 
molestie  ;  palpandolo  nulla  avverte  di  notevole  la  mano  esplora- 
trice  anche  in  corrispondenza  degli  ipocondrj.  Alla  percussione 
la  risonanza  è  chiara  ovunque.  La  digestione  compiesi  regolare, 
la  defecazione  un  po' rara. 

Qli  arti  ben  sviluppati  non  furono  mai  sede  di  edemi.  Il  siste- 
ma linfatico  delle  membra  non  offre  nota  interessante.  Il  polso 
regolare,  facilmente  sopprimibile,  da  70-80  al  minuto,  raramente 
nel  riposo  tocca  le  94  battute.  La  temperatura  ascellare  in  mol- 
tissime osservazioni,  metodicamente  prese  almeno  due  volte  al 
giorno,  segnò  37-37  Vs  centigradi  abitualmente ,  talora  (per  3 
giorni)  38  centigr.  ;.  una  sola  volta  39  centigr.  e  senza  cause  note* 

Le  feci  figurate  per  io  più  brune  assai,  acide,  dell'  odore  loro 
caratteristico  contengono  in  maggior  quantità  che  nelle  feci  nor- 
mali i  grossolani  detriti  alimentari  (1).  La  materia  esaminata 
risulta  al  microscopio  composta  di  avanzi  di  cibi  animali  e  ve^ 
getali  più  0  meno  alterati,  di  masse  granulari  amorfe ,  di  infu- 
sori; riscontransi  inoltre  rare  uova  di  tricocefalo  e  moltissime 
uova  di  anchtìostoma  duodenale  nel  rapporto  numerico  di  più 
che  ISO  per  ogni  centigrammo  di  fed,  uova  sparse  uniforme- 
mente nella  materia  esaminata;  nel  numero  di  2-3  per  ogni 
campo  di  microscopio  (Verick  oc.  1,  ob.  2). 


(1)  Qaesto  fatto  avvertito  da  me  e  dal  dott.  Grassi  nei  casi  pubbli- 
cati neiraccenDato  lavoro  <  Intorno  all'anchilostomiasi  >  fa  appieno  ri» 
confermato  dalle  osservazioni  di  Graziadei  (vedi  Bozzolo.  <  L*anchilo- 
stotnlasi  e  Tanemia  che  ne  consegue  (anchilostomoanemia).  >  —  <  Gior- 
nale internazionale  per  le  scienze  mediche.  »  1879). 
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In  nessuna  delle  ripetutissime  osservazioni  trovai  larve  di 
anguillule,  quantunque  ne  facessi  espressa  ricerca,  informato 
dai  reperti  del  prof.  Perroncito  (1). 

L' orina  nella  quantità  un  po'  superiore  alla  normale  giorna- 
liera ha  densità  di  10l5  (urometro  Heller)  acida,  trasparente,  di 
color  giallo-verdastro,  senza  deposito  anche  dopo  lungo  riposo. 
All'ebollizione  ed  all'acido  acetico  non  si  mantiene  perfettamente 
trasparente  ;  la  prova  però  lasciata  a  sé  non  dà  precipitato,  iil- 
trata  Torina,  trattata  con  acido  nitrico  e  col  nitrato  d'argento  dà 
flocchi  bianchi,  aggregati  ed  abbondanti.  Per  l' ossalato  di  calce 
intorbida  molto  con  successivo  precipitato  copioso  —  per  la 
potassa  caustica  all'ebollizione  presenta  precipitato  fioccoso,  ab- 
bondante, paglierino,  la  tinta  del  liquido  esperimentato  non  mo- 
dificandosi -*  per  raggiunta  di  mezzo  volume  di  acido  solforico 
r  orina  assume  tinta  rosso-bruna  —  per  l' acetato  di  piombo  si 
ha  precipitato  color  carneo  smunto  —  per  l' acido  cloridrico  ed 
acetico  ottiensi  prontamente  ed  intensamente  colore  violetto 
—  per  l'acido  nitrico-oso  non  appajono  nell' orina  colorazioni 
particolari  —  pel  cloroforme  l'orina  agitata  abbandona  un  preci- 
pitato bianco  latteo.  L'ammoniaca  non  varia  la  tinta  dell'orina. 
L'orina  abbandonata  a  lungo  a  sé  in  vaso  conico  lascia  lieve  pre- 
cipitato, in  cui  si  trovano  con  l'esame  microscopico  rari  cri- 
stalli di  acido  urico,  qualche  leucocito,  pochi  cilindroidi. 

Il  sangue,  colla  puntura  di  un  dito,  cavato  nei  primi  giorni 
di  degenza  del  paziente,  presentavasi  di  color  del  mattone  smunto,, 
facile  a  gemere,  scorrevole  sul  dito  e  sul  portoggetti.  Al  mi- 
croscopio le  aree  occupate  da  siero  potevansi  calcolare  a  più 
che  metà  il  campo,  i  globuli  rossi  molto  scoloriti  erano  forte- 
mente globosi,  isolati  i  più,  in  alcuni  punti  riuniti  a  catena,  od 
aggregati  come  a  brevi  pile  di  monete.  I  globuli  bianchi  erano  la 
più  parte  piccoli,  taluni  infiltrati  di  granuli  bruni  splendenti,, 
numerabili  i  leucociti  da  18-22  per  ogni  campo  microscopico 
(Verick  Oc.  1,  Ob.  7).  Numerosi  i.  cumuli  di  granulazioni  bian- 
che, mancanti  le  zolle  brune  e  le  spugnole  giallo-ocra. 

L' indagine  del  sangue  al  cromocitometro  del  prof.  BizzozerOy 
la  quale  potei  solo  praticare  negli  ultimi  giorni  di  degenza  del 
malato ,  diede  i  seguenti  risultati  :  3.05  grado  del  citometro  ; 
36.6  quantità  di  emoglobina;  5.25  grado  del  cromometro. 


(1)  €  Giornale  della  K  Accademia  di  medicina  di  Torino  »  maggio 
1880  (citato). 
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Dopo  le  accennate  risultanze  dell'esame  somatico,  praticato 
eolla  miglior  diligenza ,  che  mi  fu  possìbile ,  parmi  non  occorra 
spendere  parole  per  affermare ,  che  il  Biva  sia  affetto  da  una 
gravissima  anemia  senza  l'attualità  di  lesioni  a  cui  questo  stato 
potrebbesi  subordinare.  Questa  anemia  sarebbe  quindi  a  dirsi 
idiopatica,  se  l'esame  delle  feci  non  avesse  dato  il  sintoma  vera- 
mente caratteristico  di  una  malattia  di  natura  parasitaria  1*  a»- 
ehilostomiasiy  in  questo  caso  a  dirsi  grave. 

Infatti  trovandosi  le  dette  uova  nel  numero  di  circa  150 
per  ogni  centigrammo  di  feci,  per  quantità  giornaliera  di  queste 
normale,  è  lecito  il  supporre  nel  malato  l'esistenza  dell'anchilo- 
stoma  in  numero  prossimo  al  migli  ajo  (1). 

II  Caso,  —  Besozzi  Stefano ,  fu  Ambrogio,  d'  anni  85,  di  Bi- 
sanza  (Varese),  era  accolto  un  mese  fa  in  questo  Ospitale. 

Orfano  del  padre  il  paziente  ha  la  madre  sessantenne  e  soffe- 
rente per  mal  di  stomaco.  Il  Besozzi  soffri  a  14  di  una  pnen- 
monite ,  ripetutasi  a  25  anni  ed  a  26  anni  di  vajuolo  mite.  La- 
vorò fin  da  giovinetto  come  minatore  nel  Genovesato ,  quindi  a 
Lugano,  di  poi  in  Prussia,  e  gli  ultimi  tre  anni  passò  al  traforo 
del  Gottardo  lavorando  quale  minatore  a  5000  e  più  metri. 

Dopo  la  dettagliata  storia  clinica  precedente  risparmierd  al 
lettore  la  relazione  minuta  dello  stato  presente  del  malato,  il  quale 
perfettamente  assomiglia  al  suo  compagno  di  lavoro.  Noterò  solo 
che  il  Besozzi  ha  l'altezza  personale  di  160  centim»,  la  costituzione 
originaria  robusta,  ampio  il  torace  (con  un  massimo  perimetro  di 
92  centim.),  assai  sviluppata  la  muscolatura.  II  sintoma  che  più 
colpisce  è  la  pallidezza  estrema  della  cute  e  delle  mucose ,  cui 
rispondono  ì  fenomeni  vascolari,  cardiaci  e  generali  di  una  gra- 
vissima anemia.  Biscontrasi  lieve  il  tumor  splenico.  Non  edemi. 
Apiressia. 

Circa  l'esame  del  sangue  avvertirò  che,  cavato  dalla  puntura 
d'un  dito,  il  sangue  è  pallido,  scorrevole  assai;  al  microscopio 
le  aree  occupate  da  siero  occupano  Vj'Vs  ^^  campo.  I  globuli  rossi 
9ono  molto  scarsi  di  numero,  globosi,  smunti  di  colore,  isolati,  o 


(I)  Per  gli  Btadj  citati  da  me  fatti  col  doti  Grassi  ed  in  clinica  e 
sul  cadavere  si  paò  ritenere  con  molta  probabilità,  che  il  reperto  di 
1-2-4  qova  per  ogni  centigrammo  di  feci  esprima  Toviflcamento  di 
2-6*8  anchilostomi  y  il  reperto  di  150-180  uova  roviflcamento  d^un  mi- 
gliajo  di  questi  elminti. 
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a  masse  irregolari,  raramente'a  brevi  pile  ;  i  globuli  bianchi  pic- 
coli i  più,  infiltrati  da  granuli  neri  splendenti,  in  numero  da 
15-20  per  campo  (Yerlick  Oc.  1,  Ob.  7),  abbondantissime  le  gra- 
nulazioni bianche,  isolate  e  a  piccoli  cumuli. 

Al  cromocitometro  (  Bizzozero  )  trovai  per  ripetute  prove  il 
grado  al  citometro  4.40  ^  la  quantità  dell'  emoglobina  26.2  — 
il  grado  al  cromometro  5.15. 

Le  feci  per  quantità  fisiologiche,  brune,  alcaline,  solide,  al  mi- 
croscopio cogli  avanzi  vaij  dell' alimento  presentano  rare  uova 
di  tricocefalo,  rarissime  quelle  di  oxiuride  e  \e  uova  di  anchU(h 
stoma  nel  rapporto  di  100^110  per  ogni  centigrammo  di  feci.  Non 
larve  di  anguillule. 

Le  orine  un  po'  più  abbondanti  della  media  fisiologica  un  po' 
scolorite,  non  contengono  princii>]  anormali. 

Dall'esposto  è  necessario  concludere  che  la  forma  clinica  è  di 
una  grave  anemia  non  giustificata  de  lesioni  attuali  sufficienti, 
anemia  in  individuo  che  alberga  molte  centinaja  di  anchUo^ 
stomi. 

Ili  Caso.  —  Caro  Giorgio,  d'anni  27,  di  Besano  (Varese),  or- 
fano del  padre ,  morto  di  pneumonite ,  e  della  madre ,  mancata 
per  osteomielite  della  tibia,  ha  un  fratello  sofferente  per  scrofo- 
losi, una  sorella  di  costituzione  fisica  deboluccia. 

Il  Caro,  sebbene  gracile,  godette  costante  salute,  lavorò  come 
manuale  al  suo  paese  ed  a  Milano,  e  come  minatore  nelle  vici- 
nanze di  Strasburgo.  Due  anni  sono  era  assunto  come  manuale 
al  traforo  del  Gottardo,  lavorandovi  per  4  mesi  a  4000  metri.  Preso 
da  debolezza  grave  rincasaTa  per  ritornare  dopo  7  mesi  con  di- 
screta lena  air  abbandonato  lavoro,  nel  quale  persistette  altri 
6  mesif  attendendo  questa  volta  esclusivamente  alle  opere  esterne 
dell'imboccatura  della  galleria.  Ben  presto  però  ritornata  la  de- 
bolezza, l'ambascia,  il  cardiopalmo  (giammai  manifestandosi  diar- 
rea, né  vomiti,  né  edemi,  nò  altri  sintomi)  pensava  lasciare  il  lavoro 
riparando  allo  Spedale  Maggiore  di  Milano.  Trovate  infruttuMe 
le  cure  continuate  quivi  per  2  Vs  mesi,  il  Caro  pensò  ritornare  al 
suo  paese.  Se  non  che  per  istrada  il  14  giugno  u.  se.  era  preso 
dai  noti  sintomi  della  pneumonite,  che  i'  obbligava  ricorrere  al 
nostro  Spedale.  In  quarta  giornata  la  pnexmionite  sinistra  fecesi 
doppia,  decorrendo  gravissima,  passando  però  a  risoluzione 
d*ambo  i  lati  con  qualche  lentezza  e  eolla  manifestazione  di 
lieve  versamento   pleurico   a   sinistra.   Durante  l' acme  della 
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pneumonite  fa  notata  pei  primi  otto  giorni  la  temperatura  fra: 
89-40  centigradi  e  pei  cinque  giorni  consecutivi  fra  88-39  cen-. 
tigradi. 

Nell'esame  del  malato  trascurando  gli  ovvj  sintomi  dell* accen- 
nata forma  clinica  e  deiranemia,  ricorderò  che  le  feci  normali 
per  quantità,  figurate,  giallo -brune  di  colorito,  acide  di  reazione^ 
contenevano  coi  residui  alimentari  numerose  le  uova  di  asca- 
ride ,  rare  quelle  di  tricocefalo ,  abbondanti  le  uova  di  anchilo- 
stoma  (60  per  ogni  centigrammo  di  feci),  non  larve  di  anguil- 
lule. 

Il  sangue  esaminato  alla  vigilia  della  dimissione  del  malato  dopo 
15  giorni  di  piena  convalescenza  e  di  cura  ricostituente  mostra- 
vasi  color  rosso  mattone  smunto,  assai  scorrevole.  Al  microsco- 
pio apparivano  molto  larghe  le  aree  occupate  di  siero,  i  globuli 
rossi  in  parte  globosi ,  per  lo  più  riuniti  a  masse  irregolari ,  i 
globuli  bianchi  in  numero  di  10-15  per  ogni  campo  microscopico 
infiltrati  di  granuli  bruni ,  non  rare  la  masse  di  granulazioni 
bianco  splendenti ,  non  zolle ,  nò  spugnole  di  pigmento.  Al.  cro- 
mocitometro  (Bizzozero)  notai  il  grado  del  citométro  3.10  ^  la 
quantità  deiremoglobina  29,  il  grado  del  cromometro  4.20. 

La  costituzione  grama,  le  non  buone  condizioni  gentilizie  del 
malato,  la  gravissima  malattia  intercorsa  rendono  il  caso  non  certo 
evidente  come  i  due  che  precedono.  Tuttavia  il  reperto  di  un  nu- 
mero considerevole  di  uova  d'anchilostoma  ^  permette  la  suppo- 
sizione che  il  nostro  paziente  racchiuda  nel  suo  intestino  qual- 
che centinaio  di  parasiti. 

Questo  caso,  malgrado  le  complicazioni  suddette,  ha  qualche 
nota  di  particolare  interesse  per  lo  studio  deiraffézìone  morbosa 
che  ci  occupa.  Infatti  il  Caro  preso  nello  scorso  anno  da  sìntomi 
della  malattia  degli  operaj  del  Gottardo ,  ne  potò  migliorare  di 
tanto  da  ritornare  al  lavoro  —  in  oggi,  trascorsi  due  anni  dal  tempo 
in  cui  lavorava  in  galleria,  porta  abbondante  numero  d*anchilo- 
stomi,  i  quali  probabilmente  vivono  fin  dal  primo  attacco  del 
male  ~  dopo  13  giorni  di  febbre  elevata  assai  non  si  ebbe  V  e- 
liminazione  nemmeno  d'un  anchilostoma  colle  scariche  alvine  — 
il  paziente  contrariamente  alle  osservazioni  dei  medici  dell'ospe- 
dale di  Faido,  ove  si  accolgono  i  malati  da  Airolo  e  da  Gosche- 
nen,  superò  felicemente  la  gravissima  malattia  intercorsa. 

IV  Caso.  —  Andreoli  Carlo,  di  Gavirate,  d' anni  88 ,  di  geni- 
tori sani  ebbe  sei  fratelli,  di  cui  uno  muratore  moriva  nelPospi- 
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tale  dell'impresa  del  Gottardo,  vittima  della  malattia  di  questi 
operaj. 

Muratore  girovago  PÀndreoli  non  pati  mai  di  malattia,  anche 
durante  i  sei  anni  passati  al  lavoro  della  galleria  del  Oenisio. 
Per  sette  mesi  continui  attese  indefesso  alle  mine  della  galleria 
del  Gottardo  e  solo  nel  novembre  u.  se.  incominciò  ad  avvertire 
prostrazione  di  forze,  ambascia,  precedute  da  un  pallore,  che  ogni 
di  s' andava  aggravando.  All'Àndreoli,  restituitosi  a  casa,  parve, 
che  il  riposo,  l'aria  natia,  il  vivere  in  famiglia  avessero  ridato  uà 
poco  di  lena  ;  ma  in  breve  al  pallore,  all'  ambascia,  all'  abbatti- 
mento delle  forze  s'aggiunsero  la  poca  appetenza  e  gli  edemi  ai 
piedi.  Bicoverato  nello  spedale  di  Gittiglio  (Gavirate)  non  ebbe 
dalla  cura  istituita  dal  doti  Campiglio  vantaggio  veruno. 

Bitornato  il  malato  in  famiglia  a  Gavirate,  ottenni  dalla  gen- 
tilezza del  dott.  De  Maldò  di  poter  esaminare  le  feci  dell' An*^ 
dreoli,  le  quali,  di  ignota  quantità  giornaliera,  che  affermavasi 
considerevole  assai,  di  color  giallo  grigiastro,  semiliquide,  debol- 
mente acide  contenevano  coi  soliti  reperti  70-80  uova  d'an- 
ehilòstoma  jper  ogni  centigrammo  di  feci.  Riflettendo  al  numero 
delle  uova  grandissimo,  valutata  l'abbondanza  delle  feci,  formu- 
lai la  diagnosi  di.  anchilosiomiasi  gravissima  e  consigliai  coli'  i- 
giene  dell'  ambiente,  la  dieta  appropriata  e  la  cauta  e  ripetuta 
cura  antielmintica  (polverine  di  calomelano,  santonina  e  giaiappa). 
Le  scariche  alvine  successive  alla  detta  medicatura,  continuata 
per  un  mese,  non  si  poterono  investigare  per  la  ricerca  dell'an* 
ehilòstoma. 

Le  condizioni  del  povero  malato  a  grandi  passi  andarono  de* 
teriorando  ed  il  paziente,  senza  presentare  al  medico  curante 
sintomi  di  peculiare  interesse,  moriva  il  27  maggio  p.  p. 

Il  dottor  De  Maldò  faceva  l'autossia  dell'Àndreoli  26  ore  dopo 
il  decesso,  ed  inviavami,  con  molta  diligenza  legati  il  cardias  ed 
il  retto,  esportate,  all'  intestino  unite ,  porzione  della  testa  del 
pancreas  e  dell'ilo  del  fegato,  la  massa  intestinale. 

Il  dott.  De  Maldò  notò  nel  cadavere  l'edema  non  considerevole 
degli  arti  inferiori ,  1'  adipe  sottocutaneo  non  deficiente*,  il  pal- 
lore grave  di  tutti  gli  organi  e  tessuti.,  il  cuore  flaccido,  gial- 
lìccio nel  suo  miocardio;  il  fegato  anemico  e  lievemente  grasso;. 
la  milza  grinza  nella  sua  capsula,  sparsa  qua  e  là  di  piccole 
chiazze  tendinee,  rammollita  nel  parenchima  color  rosso  bruno.. 

La  massa  intestinale ,  distesa  considerevolmente  da  gaz ,  esa* 
minata  44  ore  dopo  il  decesso  e  18  ore  dopo  incominciata  l' au* 
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tossia  del  cadavere,  presentava  sul  peritoneo  viscerale  sparse  qua 
e  là,  corrispondentemente  al  tenue,  macchiette  brune.  Le  ghian- 
dole mesenteriche  mostravansi  un  pò*  ingrossate. 

Tagliato  lo  stomaco  assai  dilatato ,  di  considerevole  spessoare 
nelle  sue  pareti ,  lo  trovammo  contenere  un  liquido  rossastro 
d' aspetto  e  di  odore  del  vino,  in  cui  nuotavano,  insieme  ad  ab- 
bondanti masse  mucose,  numerosissimi  anchìlostomi.  La  mucosa 
era  pallida  e  sparsa  di  qualche  chiazza  color  ardesiaco  ;  nessuna 
abrasione.  L'orificio  pilorico  regolare. 

Il  duodeno  conteneva  un  liquido  analogo  pei  caratteri  a  quello 
notato  nello  stomaco  e  poco  muco  giallastro,  che  all'  esame  mi- 
croscopico fu  trovato  contenere  cellule  epiteliali ,  di  infuSorj , 
scarsi  globuli  sanguigni  rossi,  qualche  leucocito,  de** residui 
alimentari,  e  moltissime  uova  di  anchilostoma.  Nessuna  larva 
d' anchilostoma ,  non  uova ,  uè  larve  d'  anguillule.  Nel  detto 
liquame  numerosissimi  si  trovarono  gli  anchilòstomi ,  che  an- 
davano a ,  mano  a  mano  scemando  col  progredire  nella  sezione 
dell'intestino. 

Nessun  anchilostoma  era  aderente  alla  mucosa,  nessuno  vivo  ; 
rarissimi  quelli  colorati  in  rosso ,  i  più  bianchi ,  parecchi  già 
rammolliti  alquanto  e  facilmente  lacerabili,  gli  anchilòstomi 
raccolti  superarono  i  750. 

Sulla  mucosa  intestinale  non  si  notavano  soluzioni  di  conti* 
nuo;  i  follicoli  solitarj,  gli  ammassi  ghiandolari  di  Peyer,  come 
nel  periodo  d'infiltrazione  midollare  nella  tifoide. 

À  circa  18  centimetri  dal  piloro  si  incontrava  un  rialzo  ton- 
deggiante rosso  porpora,  esteso  2  3  millimetri,  con  un  puato 
mediano  meno  colorito.  Sezioni  diligenti  In  corrispondenza  del- 
l'accennato rialzo  non  permisero  di  accertare  al  microscopio,  che 
i  reperti  di  una  emorragia. 

La  porzione  inferiore  del  tenue  conteneva  una  materia  fluida 
brunastra,  che  dopo  il  cieco  acquistava  consistenza  un  po'magw 
giore.  Esaminate  queste  feci  nella  parte  più  soda,  trovansi  le 
uova  di  anchilostoma  nel  rapporto  di  200  circa  per  ogni  centi- 
grammo  di  materia  esperimentatà. 

La  diagnosi  clinica  di  anchilostomlasi  gravissima  era  pertanto 
alla  distanza  di  i  Vt  i^^^e  confermata  dall'anatomia  patologica» 
E  parmi  lecito  il  ritenere ,  che  oltre  gli  8Ò0  si  possano  calco- 
lare complessivamente  gli  anchilòstomi  annidati  nel  cadavere 
e  che  quel  povero  minatore  al  suo  ritorno  dal  Gottardo,  avanti 
la  cura  antielmintica  con  insistenza  ripetuta,  avrà  ospitato  nel 
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suo  intestino  oltre  un  migliajo  di  anchilostomi.  Per  il  che  la 
mancanza  di  una  forma  clinica  speciale^  l'assenna  di  lesioni  anato- 
miche sufficienti  a  spiegare  l'accennata  sindrome  rendono  il  caso 
fuor  di  dubbio  signlficatiro  e  la  morte  subordlnabile  unicamente 
alla  mala  influenza  del  parasita  duodenale. 

A  questi  casi  che  alla  clinica  ed  all'  anatomia  patologica  po- 
tei accuratamente  studiare,  aggiungerò  4  altri,  che  pure  riguar- 
dano reduci  dal  Gottardo,  pei  quali  non  mi  fu  possibile  racco* 
gliere  che  incomplete  notizie,  importantissime  nullàmeno  poichò 
costante  fu  in  essi  il  reperto  dell' anchilostoma  in  numero  assai 
considerevole. 

V  Caso,  —  Bodari  Carlo,  d'anni  32,  di  Gavirate,  nulla  ha  per 
noi  di  notevole  nel  gentilizio  e  nemmeno  nel  suo  passato.  Lavorò 
quale  muratore  vagando,  come  sogliono  gli  operaj  di  queste  re- 
gioni. 

Negli  ultimi  quattro  anni  fu  minatore  al  Gottardo  e  sempre 
neir  interno  della  galleria  e  fino  al  dicembre  u.  p.  In  questo 
tempo  fu  costretto  desistere  dal  lavoro  essendosi  al  pallore  ogni 
giorno  più  grave,  aggiunta  molesta  ambascia  respiratoria, 
cardiopalmo,  lassezza  grandissima  delie  forze  non  vinte  dall'ap- 
petito vivace,  soddisfatto  con  congrua  dieta. 

L*alvo  sempre  regolare.  Le  feci  di  quantità  giornaliera  ignota, 
brune,  poltacee  acide,  al  microscopio,  oltre  ai  residui  alimentari, 
mostrano  rare  le  uova  di  tricocefalo,  numerose  (50  per  ogni  cen- 
tigrammo  di  feci)  le  uova  di  anchilosioma  in  vario  stadio  di 
segmentazione.  Non  larve  d'anchilostoma,  nò  d'anguillule. 

Le  orine  d' ignota  quantità  giornaliera,  acide,  di  densità  1020 
all\irometro  di  Heller,  presentano,  opportunamente  trattate,  lie- 
vissimo opacamente  albuminoso;  copiosi  ed  incolori  i  fosfati  ;  ab- 
bondante l'urofeina  e  Turoxantina  ;  scarsa  Turoerltrina,  mancanti 
i  pigmenti  biliari.  Al  microscopio  nello  scarsissimo  precipitato^ 
avuto  col  riposo  dell'  orina  in  vaso  conico ,  si  vide  qualche  cel- 
lula epiteliale  renale,  qualche  raro  cilindro*  lungo,  jalino  e  qual- 
che cilindroide. 

VI  Gaso.  —  Ciglia  Gaspare,  d'anni  26  di  Caldana  (Gavirate)^ 
non  ha  cosa  interessante  nell'anamnestico. 

Fu  muratore  nomade  e  negli  ultimi  sei  anni  addetto  alla  gal- 
leria del  Gottardo  quale  armaiore* 
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Ricorda  che  nell'agosto  u.  se.  incominciò  a  farsi  pallido,  con 
apparizione  successiva  di  cloasma  della  guancia  ed  a  provare  stan^ 
chezza,  cardiopalmo  ad  ogni  minima  fatica,  nulla  avvertendo  ri- 
spetto alle  funzioni  gastriche  ed  alle  intestinali.  L'aggravarsi  di 
tali  sintomi  lo  costrinsero  a  rincasare.  Le  feci  di  questo  uomo  erano 
hrunastre  semiliquìde ,  di  quantità  ignota,  e  al  microscopio  coi 
soliti  reperti  dei  residui  alimentari,  degli  infusorj  mostrarono 
numerose  (40-50  per  ogni  centigrammo  di  feci)  le  uova  di  an- 
chilostoma  —  nessun  altro  reperto  né  d' uova,  né  di  larve  d*  el- 
minti. 

VII  Caso.  —  Fochi  Carlo,  di  Gavirate,  d'anni  20,  non  pre- 
senta cosa  notevole  riguardo  ai  parenti  ed  alle  malattie  pre- 
gresse. Lavorò  quale  muratore  nel  suo  paese ,  a  Milano  per  gli 
ultimi  tre  anni  e  di  poi  per  dieci  mesi  nell'interno  della  galle- 
ria del  Gottardo.  Trascorso  questo  tempo  ebbe  il  Fochi  a  lamen- 
tare ì  sintomi  più  volte  accennati  della  stanchezza ,  del  pal- 
lore, ecc. 

Le  feci  esaminate ,  ignote  nella  quantità  giornaliera ,  presen- 
tavansi  poltacee,  debolmente  acide,  contenevano,  oltre  agli  avanzi 
alimentari,  nova  d' anchilostoma  nelle  proporzioni  accennate  nei 
casi  precedenti  :  nessun  altro  reperto  riguardo  gli  elminti. 

Vili  Caso.  —  Pellegrini  Luigi ,  di  Gavirate ,  d' anni  40 ,  ma- 
nnaie nulla  racconta  d' importante  circa  il  gentilizio  e  le  sue 
malattie  passate.  Lavorò  sei  anni  nell'interno  della  galleria  got- 
tardiana  ed  afferma  di  avere  nell'  agosto  u,  se.  sofferte  per  sei 
giorni  scariche  sanguigne.  Da  quel  tempo  la  salute  andò  dete- 
riorando, soffrendo  i  sintomi  proprj  dell'inizio  della' malattia,  che 
ci  occupa. 

Le  feci,  ignote  nella  quantità  giornaliera,  fetenti,  acide,  costi- 
tuite di  un  liquame  bruno  rossastro,  sono  parte  di  scarica  avuta 
per  l'amministrazione  di  un  drastico  antielmintico.  Contengono, 
oltre  ad  avanzi  alimentari  qualche  cellula  epiteliale ,  qualche 
leucocito ,  grande  quantità  d' infusorj  isolati  ed  a  masse ,  rare 
uova  di  tricocefalo  e  numerosissime  le  uova  d' anchilostoma  (100 
per  centigrammo  di  feci)  non  larve  d'anchilostoma,  né  d'anguìl- 
lule;  non  elminti. 

Per  questi  malati  segnati  ai  numeri  5,  6,  7,  8  in  base  al  re- 
perto delle  feci  fu  consigliata  da  me  e  dal  collega  De  Maldé 
istituita  la  cura  antielmintica  fin  qui  senza  evidenti  vantaggi 
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nelle  condizioni  generali  quantunque  non  fosse  pretermessa  la 
cura  eccitante  tonica  ricostituente. 

TJn  altro  operajo  reduce  del  Gottardo  mi  era  inviato  dal  dot- 
tor G.  Crugnale  di  Arcisate,  tal  Bianchi  Giuseppe,  di  Bisuschio^ 
scalpellino.  Nulla  d'interesse  racconta  il  malato  riguardo  ai  suoi 
parenti  ed  alle  malattie  sofferte  in  passato.  Lavorò  parecchi  anni 
in  Austria  e  per  6  mesi  nel  1878  e  per  3  mesi  nel  1879  attese 
alla  preparazione  del  materiale  dì  rivestimento  della  galleria  del 
Gottardo,  non  lavorando  mai  però  neirinterno  del  tunnel. 

Lievemente  pallido  di  discreta  nutrizione  generale  il  malato 
accusa  disturbi  gastrici,  spossatezza,  melanconia.  Le  feci  brune, 
^ure\  acide,  contengono  molti  avanzi,  alimentari  vegetali,  non 
presentano  uova  d'elminti. 

Delle  turbe  lamentate  fu  trovata  ragione,  dopo  ripetute  inve- 
stigazioni nel  confessato  onanismo,  nello  smodato  uso  del  vino, 
dei  liquori,  nella  mala  abitudine  del  masticar  tabacco. 

Il  caso  conferma,  che  gli  operaj  dell'esterno  della  galleria  non 
albergano  Tanchilostoma. 

Tentativi  terapeutici.  —  Nei  malati  che  ci  occupano  le  indi- 
cazioni curative  erano  molteplici  e  primieramente  l'igiene  del- 
l'ambiente, il  riposo  la  dieta  roborante,  la  cura  sintomatica  dei 
disturbi  intercorrenti.  A  ciò  provveduto,  era  debito  di  me,  preoc- 
cupato dall'ingente  numero  d'anchilostomi,  che  in  tali  malati  si 
annidavano,  di  sperimentare  la  cura  antielmintica,  per  quanto 
:assaì  ostacolata  dalle  grame  condizioni  di  quegli  operaj. 

Nei  tre  pazienti ,  che  ricorsero  a  questo  ospitale,  conoscendo 
anche  per  mia  esperienza  l' efficacia  della  kamala ,  del  kousso  , 
dell'olio  di  trementina,  della  benzina  e  conoscendo  le  fallite 
prove  della  glicerina,  dell'acido  picrico,  dell'acido  fenico,  dell'ar- 
senico, del  bicloruro  di  mercurio,  del  cloralio  non  creden- 
domi autorizzato  ad  esperimentare  l'enteroclisma  a  48-50  centi- 
gradi (Concato),  feci  ricorso  alla  miscela  antielmintica  di  santo 
nina  p. ,  calomelano  levig.  (ana  centigr.  venti) ,  gialappa  (re- 
sina polv.  1  grammo),  che  a  me  ed  al  dott.  Grassi  era  più  volte 
riescita  nei  pazienti  studiati  a  Pavia  nella  Clinica  medica,  diretta 
4al  mio  amatissimo  maestro  il  prof.  Orsi. 

Per  r  amministrazione  di  tale  polvere  ebbi  nel  malato  Riva, 
«oggetto  della  prima  osservazione,  in  una  sola  scarica  alvina  l'è- 
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Tacnazione  di  N.  65  anchilostomi  morti,  in  rapporto  eguale  ì 
maschi  e  le  femmine  (1). 

Insistendo  altre  volte  in  questo  stesso  paziente  coll'accennata 
miscela  non  ebbi  risultato  cosi  confortanta  Però  2-4-6  anchilo- 
stomi  venivano  eliminati  ad  ogni  nuovo  tentativo.  Pel  che  espe- 
rimental  l'estratto  di  tanaceto  (gr.  5)  sciolto  in  due  ettogrammi 
d'infuso  di  sena  (gr.  10)  e  di  semesanto  (gr.  5).  Furono  cacciati 
N.  6  anchilostomì. 

L'amministrazione  dell'estratto  di  tanaceto  associato  al  calo- 
melano ed  alla  gialappa  produsse  l'eliminazione  di  N.  12  anchi* 
lostomi. 

Tali  rimedj  dati  nello  spazio  di  circa  40  giorni  a  varia  di- 
stanza di  tempo,  secondo  le  condizioni  del  malato  il  concedevano^ 
determinarono  l'eliminazione  in  totale  di  N.  150  anchilostamù 

Nel  paziente  soggetto  a  tali  cure  notai  V eliminazione  sponta- 
nea di  1-2-4  anchilostomi  nelle  scariche  alvine ,  effettuantesi  a 
distanza  di  più  giorni  dalla,  presa  di  qualsiasi  rimedio. 

Nel  malato  Caro  soggetto  della  seconda  storia  volli  esperi- 
mentare il  succo  di  basilico  (erba  e  fiori  freschi)  (2).  Diedi  quat- 
tro volte  il  farmaco  nella  quantità  di  50-80-100  grammi  con 
qualche  poco  di  acqua  distillata  di  menta.  La  presa  di  pozione 
riesci  gradita  e  tollerata  assai  bene.  Feci  in  due  esperimenti 
seguire ,  negli  altri  precedere  V  ingestione  di  25  gr.  di  olio  di 
ricino.  Nelle  scariche  abbondanti  poltacee  verdastre,  dell'odore 
noto  del  basilico  non  mi  fu  dato  di  riscontrare  un  solo  anchi- 
lostoma  e  nemmeno  ascaridi ,  di  cui  il  malato  pure   era  affetto. 

Bicorsi  alla  prova  della  solita  polvere  di  santonina,  calome- 
lano e  gialappa,  e  nelle  scariche  avutene  raccolsi  N.  10  anchi* 


(1)  Avverto,  che  il  successo  ottenuto  da  me  e  da  Grassi  con  questa 
cura  in  un  caso  di  gravissima  anchllostomiasi  si  verificò,  come  T at- 
tuale, correndo  la  stagione  di  primavera;  mentre  falliva  la  stessa 
prova  nei  mesi  di  luglio,  d'agosto  e  settembre  anche  in  un  malato  che 
contro  le  ordinazioni  mediche  prendeva,  coi  sintomi  successivi  di  lieve 
avvelenamento»  1  Vt  g^*  di  santonina  in  poche  ore. 

(2)  Secondo  il  dott.  Lemos  di  Buenos-Ayres ,  il  succo  del  basilica 
{ooymum  basilicum)  pianta  che  dicesi  colà  albahaca  (che  a  me  falliva 
completamente  nella  cura  di  una  tenia  mediocanellata)  sarebbe  dotata 
di  azione  vermifuga  straordinaria  e  data  internamente  alla  dose  di  gr.  50 
facendo  dopo  due  ore  T amministrazione  d'olio  di  ricino  sorpasserebbe 
per  Tefficacia  la  santoninai  il  Icamalai  il  kousf o.  (e  Bull.  gén.  de  thórap.  > 
15  genn.  1880). 
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lostomi  e  K  2  lombrichi.  Alla  poca  ricchezza  di  principj  attivi 
del  basilico  nostrale  rispetto  a  quello  d*  America  sarà  forse 
subordinabile  la  fallita  prova. 

Nel  malato  Besozzi  oltre  al  decotto  di  corteccia  recente  di  ra- 
dice di  pomo  granato  salvatico  (75  gr.)  (che  provocò  l'evacuazione 
di  un  solo  anchilostoma)  tentai  anche  l'alcaloide  che  non  è  molto 
Tanret  scopriva  nella  corteccia  di  melograno,  la  pelletierina,  usaR- 
done  il  tannato.  Dapprima  lo  amministrai  secondò  i  suggeri- 
menti di  DujardinBeaumetz  (1)  e  cioè,  dopo  aver  fornito  al  ma- 
lato una  cena  di  latte  e  pane ,  al  mattino  seguente  si  diede  il 
rimedio  nella  quantità  di  40  centigrammì  in  150  gr.  di  acqua 
addolcita,  in  due  riprese,  distanti  fra  loro  dieci  minuti  colla  in- 
gestione dopo  i  primi  cinque  minuti  di  100  gr*  di  acqua  sem- 
plice. Al  malato  furono  somministrati  quindi,  trascorsi  5  minuti 
dalla  seconda  presa  deirantelmintico,  altri  100  gr.  d'acqua  pura, 
dopo  due  ore  30  gr.  d' olio  di  ricino  nell'  acqua  di  cedro  e  per 
ultimo,  dopo  altre  due  ore,  un  clistere  purgativo.  La  seconda 
volta  seguendo  le  raccomandazioni  di  Bérenger  Feraud  (2),  che 
sugli  altri  sali  di  pelletierina  vanta  il  tannato,  si  fece  rammini- 
strazione  di  questo  nella  dose  60  centigrammi  in  150  grammi  di 
acqua  addolcita  in  una  sola  presa,  al  mattino,  a  digiuno  avendo 
la  sera  antecedente  il  malato  preso  una  zuppa  di  latte.  Dopo  un 
quarto  d'ora  si  diedero  gr.  30  d'olio  di  ricino  con  acqua  di  cedro. 
In  ciascuna  delle  due  prove  il  paziente  avverti  senso  di  asprezza 
nell'atto  della  deglutizione  della  pozione  antielmintica  e  la  prima 
volta  ebbe  solo  un  po'  di  peso  allo  stomaco,  la  seconda  accusò 
anche  senso  di  vampa  alla  faccia,  annebbiamento  visivo,  invito 
al  vomito ,  vertigine  e  barcollamento  nello  scendere  dal  Iettò. 
Nel  primo  esperimento  le  scariche  seguirono  dopo  quattro  ore^ 
nel  secondo  dopo  mezz'ora  circa  dalla  presa  del  tannato  di  pel* 
letierina.  Le  feci  liquide,  abbondanti,  brune,  alcaline,  non  pre- 
sentarono che  una  sola  femmina  di  oxiuride  e  nefnmeno  un'an- 
thilostoma. 

Debbo  avvertire   che  in  questo  malato   oltre  al  decotto  della 
corteccia  di  radice  di  pomo  granato  selvatico  falliva  anche  la  poi* 


(1)  Dujardin-Beaumetz.  <  Tannate  de  pelletierina.  >  (<  Bnlletin  gene- 
ral de  thórapeutiqae,  etc.  1879). 

(2)  Bérenger  Feraud.  €  Note  snr  Taction  tasnifage  da  sulphate  de  pel- 
letierine.  — *  De  la  valeur  comparative  da  tannate  et  du  salphate  de 
pelletierine  poar  l'expalsion  du  tsania  inerme,  >  (Ib.  1879), 

Annàu.  Voi,  S53.  13 
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maya  colla  callotta  della  gallerìa  un  semicanale ,  in  cui  i  ga^ 
salivano  ed  erano  aspirati  con  apparecchi  applicati  airimbòcca- 
tura.  Tali  apparati  aspiratori  funzionavano  ottimamente.  Il  ca- 
nale derivatore  dell'acqua,  i  condotti  dell'aria  compressa,  il  tra- 
mezzo orizzontale  della  galleria  erano  a  mano  a  mano  prolungati  a 
seconda  dell'  avanzamento  del  tunnel  in  sezione  definitiva ,  la 
quale  si  effettuava  a  mezzo  di  punti  d'attacco  laterali  alla  gal- 
lerìa di  direzione  e  sempre  sul  pian»  definitivo  della  ferrovia  del 
tunnel. 

L'aria  compressa  portata  fino  al  fondo  cieco  della  galleria  di 
avanzamento,  serviva  assai  bene  al  rinnovamento  dell'aria  aspor- 
tando i  gaz,  che  generati  dalle  esplosioni  delle  mine  erano  richia- 
mati all'esterno  dagli  aspiratori.  Di  tal  guisa  la  strada  della  gal- 
leria, i  punti  di  lavoro  asciutti  pel  rapido  e  regolare  scolo  del- 
l'acqua, l'atmosfera  rinnovata  per  immissione  di  aria  pura  e  per 
aspirazione  di  quella  guasta,  l'ambiente  tollerabile  per  la  tempe- 
ratura mai  eccessiva  (  massima  24,  25  centigradi },  per  la  com- 
posizione sua  mai  di  troppo  alterata. 

Oltre  a  queste  buone  condizioni  di  cose  al  Cenisio,  pel  trasporto 
all'esterno  del  tunnel  delle  materie  fecali  si  usarono  sempre 
speciali  carri-latrine  sl  servirsi  dei  quali  erano  severamente  co- 
stretti gli  operaj  minatori  (1). 


(1)  Credo  interessante  riportare  testualmente  qualche  brano  di  un 
Appendice  pubblicata  da  G.  Sommeiller,  in  seguito  ad  un  Articolo  Tra- 
foro delle  Alpi.  Cenni  desunti  dalla  relazione  che.  la  Direzione  tecnica 
rassegnava  nell'aprile  del  1863  alla  Direzione  Generale  delle  strade  fer- 
rate dello  Stato.  Giornale  del  Genio  Civile;  parte  non  ufficiale,  N  3^ 
anno  1.^  1863. 

€  A  misura  che  il  lavoro  d'  avanzamento  procede  si  prolunga  il  bi» 
«  nario  principale,  il  piccolo  binario  laterale ,  su  cui  si  fanno  scorrere 

<  i  vagoncini  del  detrito  e  le  condotte  laterali  dell'aria  compressa,  non 
«  che  la  condotta  del  gaz  e  dell'  acqua.  —  Parimenti  si  prosegue  la 
«  scavazione  del  canale  di  scolo ,  onde  trasformare  la  sezione  dell*  a.- 
€.  vanzameoto  nell'altra  con  il  canale  di  scolo  »,  pag.  74. 

<  L'allargamento  in  grande  sezione  non  proc0dendo  di  par!  pasdo  coi» 
«  quello  della  piccola  sezione  si  resero  necessaril   dne  attacchi  inter- 

<  medi  a  Bardonnèche  ed  uno  a  Modano ,  1  quali  dovranno  ^moltipll- 
€  carsi  nell'uno  e  nell'altro  imbocco  pel  facile  progresso  del  lavoro....— 

€  Durante  gli  studj  di  questa  macchina  (potente  aspirante  per  la 
pronta  e  facile  uscita  del  fumo  e  dei  miasmi  della  parte  di  galleria 
già  ultimata)  si  ò  costrutto  nn  alto  camino  nelle  falde  della  monta-^ 
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Al  Gottardo,  ove  come  al  Genisio  il  tunnel  fa  costruito  a  foro 
cieco,  0  come  dicesi  senza  pozzi,  causa  l'elevatezza  grandissima 
della  giogaja  corrispondente,  il  piano  del  lavoro  fu  assai  diffe- 
rente. 

La  galleria  di  direzione  fu  tracciata  alla  callotta,  a  mano  a  mano 
avanzando  la  minatura  verso  il  piano  inferiore  definitivo.  Pra- 
ticato lo  svuotamento  corrispondente  alla  callotta,  se  ne  co- 
struiva il  vólto  di  rivestimento  e  di  poi  con  attacchi  obliqui 
discendenti  si  tentava  raggiungere  il  piano  definitivo  della  gal* 
leria.  Gon  opere  di  sostegno,  tenuto  in  sito  il  rivestimento  della 
callotta,  si  facevano  le  costruzioni  laterali  pel  di  sotto.  Tale 
metodo  fu  dairintraprenditore  Favre  adottato  per  evitare  l'in- 
conveniente ,  che  gli  operaj  dovessero ,  lavorando  nel  senso  in- 
verso, dal  basso  cioè  verso  la  callotta  della  galleria,  star  sempre 
in  una  atmosfera  nella  quale  ì  gaz ,  come  più  leggieri  si  vanno 
accumulando.  (Fagliàni  e  Bozzolo,  1.  e).  Se  non  che  tale  metodo 
fu  ricco  di  gravi  conseguenze.  Infatti  lo  scólo  delle  acque  molto 
lento  ed  imperfetto  rendeva  assai  ingombra  d' acqua  la  strada 
del  tunnel  e  nei  punti  di  attacco  poi,  come  che  discendenti,  l'acqua 
arrivava  al  ginocchio  e  più  in  su  delle  ginocchia  degli  operaj , 
che  per  tempo  lunghissimo  vi  lavoravano  quotidianamente. 

Oltre  a  tanto  grave  inconveniente,  il  rinnovarsi  dell'aria  nella 
galleria  era  fatto  quasi  per  intero  colla  immissione  d'aria  com- 
pressa (2  Vr3  atmosfere)  per  le  perforatrici  e  gli  apparecchi  di 
aspirazione  furono  lamentati  imperfettissimi  ;  la  galleria  a  se- 
zióne definitiva  lontana  troppo  dal  punto  più  avanzato  di  quella 
di  direzione ,  nel  quale  punto  pel  piano  ascendente  della  galleria 
affluivano  massimamente  i  gaz. 


<  gna^  alla  cui  base  si  aggiange  un  focolare.  Divisa  la  totale  altezza 
«  delia  sezionoi  già  rivestita,  ìq  dae  scompartimenti  mediante  un  dia- 

<  framma  di  tavole  sostenuto  da  poligoni,  mettendo  la  parte  superiore 

<  in  comunicazione  col  focolare  e  col  camino  per  la  differenza  deiral- 
«  tezza  e  della  temperatura  si  stabilirà  naturalmente  una  corrente  nel 

<  seuso  della  salita,  che  verrà  vieppiù  animata  dal  focolare,  nel  quale 
^  Paria  da  abbruciarsi  affluirà  unicamente  dallo  scompartimento  più 
€  alto  della  galleria  e,  portando  la  parete  di  divisione  fin  contro  il  can* 

<  tiere  principale  della  grande  sezione,  si  verrà  fin  qui  ad  aspirare  Ta- 
€  ria  corrotta,  che  dovrà  di  necessità  essere   rimpiazzata  da  altra  af« 

<  fluente  dairesterno  per  lo  scompartimento  inferiore.  Queste  opere  sono 

<  ora  a  tal  punto,  che  si  potrà  ben  presto  usufruire  dei  vantaggi  cha 
41  Baranno  per  risultarne  airaereazione  della  galleria  > ,  pag.  100. 


198 

Per  ciò  r  umidità  del  terreno  del  lavoro  estrema ,  V  umiditi 
deiraria  eccessiva,  la  costituzione  chimica  di  questa  viziata  di' 
assai,  a  cagione  dei  gaz  delle  polveri  esplosive,  delle  emanazioni 
degli  uomini  e  degli  animali  che  lavoravano  nella  galleria,  la  tem- 
peratura elevatissima  36*-33»  centigr.  dell'ambiente  rendevano  la 
galleria  paragonabile  ad  una  palude  di  paese  tropicale. 

Ma  di  speciale  interesse  per  V  argomento  che  ci  occupa  si  è^ 
il  notare,  che  per  parecchi  anni  le  feci  di  tanti  lavoratori  nel- 
l'interno  della  galleria  furono  sparse  liberamente  e  giammai 
rimosse  e  in  tanta  copia,  che  sulla  media  fisiologica  fu  calcolata 
(Pagliani  e  Bozzolo  1.  e.)  per  gli  800  operaj  deirintemo  della  gal- 
leria  ammontare  a  120  chìlogr.  giornalieri. 

Se  pensiamo  ora  alla  prodigiosa  ovificazione  dell'anchilosto- 
ma  (1) ,  se  ricordiamo  la  rapidità  di  sviluppo  dell'  embrione  a 
delle  larve,  grandissima  al  certo  nelle  accennate  condizioni  di 
elevata  temperatura  e  di  umidità,  se  riflettiamo  alle  recenti  co- 
municazioni del  prof.  Perroncito  (2)  intorno  all'involgimento  in 
capsule  delle  larve  d'anchilostoma,  al  facilissimo  trasportarsi  di 
esse  neiracqua,  al  conservarsi  in  essa  vivaci  le  larve  per  parec- 
chie settimane  (come  potei  anch'io  confermare),  allo  sciogliersi 
del  detto  involucro  pei  succhi  digerenti  risulta  evidente,  come 
l'anchilostoma  siasi  potuto  di  tanto  diffondere  fra  gli  operaj  del 
traforo  del  Gottardo. 

l!  per  vero  non  è  difficile  comprendere  come  le  uova  sparse 
in  tanta  copia  sul  terreno  della  gallerìa  ed  in  tanto  opportune 
condizioni  di  sviluppo  siano  penetrate  nel  corpo  dei  lavoratori, 
che  originariamente  ne  erano  immani.  I  professori  Pagliani  a 
Bozzolo  reputano,  che  a  mezzo  dei  vasi  dispensatori  dell'acqua' 
potabile  (immune  di  qualsiasi  parasita,  dedotta  dal  Lago  Sella 
2000  sul  mare  )  e  condotta  per  buon  tratto  dentro  la  galleria  e 
poi  distribuito  da  ragazzi  a  mezzo  di  vasi  assai  sporchi,  vasi 
che  per  la  Sezione  Nord  della  galleria  erano  per  giunta  di 
legno,  fango  s^immischiasse  all'acqua  e  con  esso  le  uova  deglutite^ 


(1)  Nei  casi  di  grave  anchilostomiasi  avendosi  150-200  è  più  uova  per 
ogni  centigr.  di  feci  si  possono  calcolare  a  milioni  le  uova  emesse  quo- 
tidianamente da  ognuno  di  tali  malati. 

(2)  <  Giornale  dalla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  » ,  maggio 
1880  e  €  Atti  delFAccademia  dei  Lincei  »,  anno  CGLXXVIL  Transanti,. 
maggio  1880 ,  Voh-  IV ,  fase.  6.  <  Osservazioni  elmlntologichd  relative 
alla  malattia  endemica  fra  gli  operaj  del  Gottardo.  » 


199 

Ma  a  me  parrebbe  assai  più  naturale  ed  evidente  il  supporre  che, 
le  mani  di  quei  lavoratori  tutto  il  giorno  lorde  dei  fango  e  come 
d'abitudine  non  sempre  pulitissime  riescissero  il  più  facile,  sem< 
plice  ed  efficace  mezzo  d'inquinamento.  Ciò  sarebbe  avvenuto  ana-, 
logamenté  a  quanto  venne  già  avvertito  per  i  fornaciaj  dei  quali 
nessuno,  di  quelli  da  me  e  da  Grassi  esaminati  fin  qui  andava 
immune  dall' anchilostoma  nelle  zone  in  cui  quest*  elmintó  pro- 
spera (1):  fatto  notato  anche  da  successivi  osservatori  (2). 
Tale  supposto  ha  d'altronde  analogìa  moltissima  coir  accertato 
modo  di  diffusione  della  taenia  solium  a  mezzo  delle  mani,  o 
degli  strumenti  usati  nella  preparazione  di  carni  panicate. 

Sarebbero  necessarie  però  ulteriori  osservazioni  a  spiegare  il 
fatto  assai  oscuro,  che  airesterno  della  galleria  fin  qui  non  st 
è  trovato  l'anchilostoma,  pur  essendo  troppo  chiaro,  che  Tao-, 
qua  defluente  del  tunnel,  inquinata  dalle  materie  fecali  dei  mi^ 
natori,  debba,,  spandendosi  estesamente  nella  valle,  non  difficile 
mente  per  gli  erbaggi,  per  V  impiego  eventuale  negli  usi  dome- 
stici trasportare  il  parasita  nell'organismo. 

Basato  sulle  mie  osservazioni  dovrei  pertanto  ritenere,  che  la 
causa  determinante  la  malattia  degli  operaj  del  Gottardo  stia 
principalmente  nell'anchilostoma  duodenale 

Ma  le  indagini  surricordate  dì  Bozzolo  e  di  Fagliani ,  regi- 
strate nella  loro  pubblicazione  succitata,  lascerebbero  dubbia  la 
diagnosi  d'una  anchilostomosi  grave.  Se  i  detti  Autori  hanno 
usato  (come  noi  facciamo  sempre)  di  una  quantità  di  feci  per 
ogni  preparato,  valutabile  a  circa  un  centigrammo,  il  reperto 
registrato  di  2-10  uova  non  è  sufficiente  al  certo  ad  autorizzare 
l'affermazione  di  una  grave  anchilostomiasi.  Infatti  le  risultanze 
delle  prove  cliniche,  convalidate  dalla  anatomia  patologica ,  au- 
torizzando a  ritenere,  come  sopra  avvertii,  che  1,  2,  4  uova  espri- 
mono l'ovificamento  di  2,  4,  6,  8  anchilostomi,  si  dovrebbe  ne- 
gare a  questo  elminto,  nei  casi  dei  detti  Autori,  ogni  perniciosa 
influenza,  che  nelle  zone  da  esso  infeste  moltissimi  individui  al- 
bergano un  numero  ben  maggiore  di  parasiti  senza  soffrirne 
punto  nella  florida  loro  salute.  Pei  casi,  cui  qui  sì  allude,  resta 
però  sempre  ad  accertarsi  l'elemento  indispensabile  per  una  dia- 
gnosi esatta,  il  peso   della  quantità  gìorrialiera  di   feci  e  della 


(1)  Grassi  e  Parooa.  e  Intorno  airanchilostomiasi.  > 
(3)  Bozzolo.  <  L'anohilostomiasi  e  l'anemia  che  no  consegue  (ancbilo-r 
fitomoanemia).  > 
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quantità  di  feci  usate  per  ogni  preparato  microscopico ,  cbò  se 
grandissimo  fosse  stato  il  peso  giornaliero  delle  feci  e  minima 
la  materia  impiegata  nell*  esame,  anche  la  cifra  di  10  uova  per 
ogni  preparato  acquisterebbe  assai  di  importanza. 

Pur  ricordando  le  osservazioni  succitate  sono  di  massimo  iute  • 
resse  questi  due  riflessi,  che  nei*  miei  casi,  come  in  quello  osser- 
vato nella  Clinica  del  prof.  Goncato,  1*  osservazione  clinica  delle 
feci,  il  reperto  cadaverico  posero  fuor  di  dubbio  la  diagnosi  di 
gravissima  anchilostomiasi  e  che  se  fossero  i  medesimi  occorsi 
in  altre  circo^stanze,  senza  titubare  la  intera  sintomatologia  sa- 
rebbesi  subordinata  all'anchilostoma. 

Egli  è  certo,  che  ninno  vorrà  disconoscere  però ,  oltre  all'  in- 
fluenza di  questo  verme,  il  concorso  |.di  potenti  cause  capaci 
di  gravissime  conseguenze  sulla  salute  dei  lavoratori  del  Got- 
tardo. Circa  air  anguillula  intestinalis  ed  alla  stercoralis  di  Ba- 
vay,  trovate  da  Perroncito  ed  in  uno  dei  casi  di  Bozzolo, 
ò  da  me  giammai  rinvenute  nei  miei  malati,  penso  sia  oggi  diffi- 
cile il  farle  entrare  nella  genesi  della  forma  morbosa  in  parola.  È 
all'incontro  evidente  la  perniciosa  influenza,  che  determinerebbero 
sulla  salute  dei  minatori  lo  sciupio  di  loro  forze  grandissimo,  ca- 
gionato da  un  troppo  affaticante  lavoro  e  dal  soverchio  soggior- 
nare nel  tunnel  (8.20ore  continue)  —  la  differenza  considerevole 
fra  la  temperatura  esterna  e  la  interna  della  galleria  —  Teccessiva 
umidità  (90-lOOgradi  dell'igrometro)  e  l'elevatissima  temperatura 
34-38  centigradi)  dell'atmosfera  della  galleria.  Ne  è  a  dimenticare 
il  difettoso  rinnovamento  dell'  aria  corrotta  dalle  emanazioni  di 
tanti  uomini  e  degli  animali,  che  lavoravano  nel  tunnel,  dal  gaz 
prodotto  dai  296  chilogrammi  di  polvere  minatoria  giornalmente 
consumata,  dal  fumo  emanante  dalle  lanterne,  di  cui  ogni  operajo 
era  fornito,  con  alterazione  nella  composizione  dell'aria,  guasta 
per  eccesso  di  acido  carbonico ,  per  la  presenza  dell'  ossido  di 
carbonio,  del  biossido  d'azoto,  dell'acido  nitroso,  dell'acido  sol- 
foroso, dell'acido  solfìdrico,  ecc.  A  tutto  ciò  è  ad  aggiungere  la 
mancanza  della  luce  efficacissimo  elemento  eccitatore  della  tra- 
sformazione, delle  sostanze  emocromogene. 

Queste  cause  però  da  sole  non  valgono  a  darmi  ragione  del 
fatto ,  che  il  sottrarre  gli  ammalati  alla  triste  influenza  del- 
l'ambiente del  tunnel,  il  toglierli  al  lavoro,  il  metterli  nelle  mi- 
gliori condizioni  d'aria ,  di  luce ,  di  quiete  fisica  e  di  conforto 
morale  nelle  loro  famiglie,  il  ristorarli  con  una  dieta  roborante, 
che  pure  ai  lavoratori  del  Gottardo  pel  discreto  guadagno  noa 


201 

fece  mai ,  a  loro  affermazione ,  difetto  e  il  sottoporli  ad  una 
cura  ricostituente  non  valgono  a  ridare  Iena  a  quei  poveri  ma* 
latiy  i  quali  anzi  più  o  meno  rapidamente  vanno  ogni  giorno 
declinando.  Tali  considerazioni  mi  inducono  a  ritenere,  che  nella 
determinazion  e  della  epidemia  gottardiana  siano  entrate  altre 
cause  all'infuori  di  quelle  inerenti  all'  ambiente  del  tunnel,  che, 
se  fossero  proprio  il  precipuo  elemento  eziologico,  avrebbero 
dispiegati  maggiormente  i  loro  effetti  nocivi  sugli  organi  respi- 
ratoij  e  prima  di  determinare  fenomeni  generali  cotanto  gravi* 

Ya  qui  avvertito ,  riguardo  ai  casi  in  cui  1-  anchilostoma  fu 
trovato  in  numero  scarsissimo  all'esame  clinico  ed  all'ana- 
tomico, che  non  devonsi  dimenticare  le  oscurità  gravissime  in 
cui  è  avvolta  la  storia  naturale  dell'  anchilostoma ,  la  possibile 
evacuazione  spontanea  dell'  elminto,  da  me  verificata  più  volte 
nel  caso  del  Biva  (storia  1.^),  la  circostanza  avvertita  anche  da 
professori  Bozzolo  e  Pagliani ,  che  gli  operaj  maggiormente 
presi  dal  male  rincasavano  assai  volentieri,  per  cui  ad  Airolo 
non  si  possono  studiare  le  forme  più  gravi  della  malattia. 

Checché  possano  valere  queste  considerazioni,  autorizzano  al 
certo  a  riaffermare,  che  nella  malattia  dei  minatori  del  Gottardo 
vi  ha  molto  ancora  di  oscuro  e  che  sarebbero  assai  opportune 
nuove  osservazioni,  da  istituirsi  sul  luogo  del  lavoro  e  presso 
gli  Ospedali,  nei  quali  ricoverano  i  malati  reduci  dal  tunnel.  Que- 
ste indagini  potrebbero  condurre  alla  piena  illustrazione  della 
grave  ed  importante  questione,  massime  per  quanto  riguarda 
l'eventuale  partecipazione  dell' anchilostoma  alla  genesi  della 
malattia.  L' esistenzs  dell'  anchilostoma  e  la  sua  efficienza  nella 
genesi  della  malattia  che  ci  occupa  non  è  certo  une  legende  o 
une  pure  hypothèse  e  neanchue  un  roman ,  come  vorrebbe  ta- 
luno (1).  I  fatti  riferiti  meritano  di  essere  valutati,  poiché  non 
mi  pare  possibile  che  ad  una  mera  accidentalità  si  debbano,  oltre 
al  più  volte  citato  caso  di  Ooncato,  quello  accennato  dal  dottor 
Tibaldi  (1),  un  altro  studiato  dal  mio  amico  dott.  Giulietti  nello 
Spedale  Maggiore  di  Novara  nel  riparto  chirurgico,  diretto  da 
mio  fratello  dott  Francesco,  i  miei  casi,  nei  quali  tutti  l'anchi- 
lostoma  era  in  numero  tanto  abbondante. 


(1)  Dott.  H.  C»  Lombard.  e  La  maladie  des  ouvriers  employés  aa  per- 
òement  da  tannai  da  Saint«Qothard.  >  —  «  Àrchives  des  Sciences  Pby- 
siques  et  Naturelles.  >  N.  6.  Genove,  15  jain  1880. 

(2)  Tibaldi.  «  Un  caso  d'anemia  perniciosa  dei  lavoranti  al  traforo  del 
8.  Gottardo.  >  «  «  Gazzetta  degli  Ospedali.  »  Milano  N.  7,  1880. 
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Chiuderò  pertanto  facendo  voti,  perchè  nelle  future  imprese 
analoghe  alla  gottardiana  si  abbiano  le  migliori  cautele  non  solo 
col  provvedere  a  mezzo  dì  opportune  opere  d' ingegneria  al  ri- 
nnovamento dell'aria  nel  tunnel,  allo  scolo  delle  acque,  alla  so- 
stituzione agli  attuali  mezzi  di  illuminazione  della  elettricità,, 
che  a  parità  di  luce  da  7,50  di  acido  carbonico,  alla  diminuzione 
della  durata  del  lavoro,  ma  si  voglia,  coir  impiego  rigoroso  dei 
carri  latrine,  coir  uso  di  filtri  (1)  per  V  acqua  potabile  impedire 
tanta  invasione  d'  un  parassita,  che  può  riescire  grandemente 
pernicioso  agli  operai  col  gravissimo  pericolo  di  diffusione  in 
nuove  e  varie  regioni. 

Varese,  agosto  1880. 


I^a  medicatura  antisettica,  con  l'olio  d'enealipto» 

Esperimenti  e  considerazioni  del  dottor  EDOAKDO  BASSINL 
Incaricato  delV  insegnamento  della  Clinica  chirurgica  nella  B. 
Università  di  Parma. 

Il  metodo  di  medicare  le  ferite  insegnato  da  Lister  è  l'acqui- 
sto più  bello  e  confortante  della  chirurgia;  per  esso  regolarità 
di  riparazione  e  rapidità  di  guarigione  furono  sostituite,  come 
per  prodigio,  a  tutte  le  malattie  locali  e  generali  che  complica- 
vano il  decorso  delle  ferite. 

Tolte  queste  vere  sciagure  della  Chirurgia  fu  aperta  per  essa 
un'era  nuova. 

Il  detto  metodo  di  medicare  si  diffuse  con  rapidità  :  nell'  ulti- 
mo quinquennio  e  celebrati  e  modesti  chirurghi  ne  fecero  espe- 
rimento. 

Un  piccolo  inconveniente ,  che  non  iscema  però  il  valore  del 
metodo,  venne  segnalato:  sebbene  rarissimi  furono  osservati 
casi  d'infezione  carbolica. 

Siccome  l'inconveniente  deriva  dalla  sostanza  antisettica  usata 
e  non  dal  metodo,  cosi  dai  chirurghi  si  concepì  vivamente  la 


(1)  Confermai  di  recente  e  con  ripetute  prove,  che  un  filtro  semplice 
di  carta  bibula,  un  filtro  fatto  di  un  sottile  strato  di  finissima  arena 
bastano  ad  intercettare  il  passaggio  delle  nova  d' a^chilostoma,  di  ovA 
riboccasse  una  soluzione  acquosa  di  feci.  Lo  stesso  accertai  per  larve 
vivacissime  di  questo  elminto. 
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speranza  di  rimuoverlo   sostituendo  ail*  acido  fenico  altra  so- 
stanza antisettica. 

A  questo  scopo  era  pure  diretta  la  proposta  del  signor  dottor 
,  H.  Scbulz  di  Bonn. 

Questi,  fatto  persuaso  dagli  studj  di.Bucholtz  (<  Archiy.  fùr 
experi mentelle  Fathologie  u.  Therapie.  »  Bd.  lY),  di  Siegen  (1)^ 
di  Binz  (  €  Virchow's  Archiv,  >  Bd.  73  ),  di  Maas  (  «  XJeber  di 
Wirkung  v.  Eucalyptus  globuius.  »  —  «  Deutsche  Arch.  f.  Klin* 
Med.  »  Bd.  XIII,  1874),  e  da*  proprj  essere  1*  olio  d' eucalipto  un 
buono  ed  innocente  antisettico ,  propose  nel  <  Oentralblatt  fiir 
Chirurgie  »  (N.  4,  24  januar  1880)  di  sostituirlo  all'acido  fenico» 

L'innocuità,  colla  potenza  antisettica  doveva  essere  il  titolo  di 
superiorità  dell'olio  d'eucalipto  sull'acido  carbolico. 

Occorreva  la  dimostrazione  clinica  ;  provare  cioè  una  completa 
e  rigorosa  medicatura  antisettica  con  l'olio  d'eucalipto. 
.  Io  desiderava  sperimentare  la  nuova  sostanza  antisettica,  ma 
mi  mancavano  i  mezzi;  mi  rivolsi  al  Consiglio  Direttivo   del 
Consorzio  Universitario  di  Parma  e  non  invano. 

M'ò  caro  di  esprimere  ora  pubblicamente  a  quel  benemerito 
Consesso  la  mia  riconoscenza  per  tutto  quanto  fece  in  questi 
ultimi  due  anni  a  vantaggio  della  Clinica  chirurgica  di  Parma. 

L'olio  d'eucalipto  proposto  per  la  medicatura  è  quello  estratto 
colla  distillazione  dalle  foglie  dell'  eucalyptus  globuius  ;  il  cosi 
detto  eucaliptolo. 

È  un  olio  etereo  di  colore  citrino,  d'odore  assai  acuto  e  pene- 
trante ;  si  scioglie  nell'alcool  e  si  mescola  facilmente  e  intera* 
mente  colla  paraffina. 

Al  momento  ch'io  intrapresi  la  prova  costava  sulla  piazza  di 
Milano  L.  17  al  chilogramma. 

Il  materiale  antisettico  con  l'olio  d' eucalipto  mi  fa  preparato 
dai  signori  Gibertini  di  Parma. 

Schulz  suggerì  di  polverizzare  separatamente  l'acqua  distillata 
e  l'olio  d'eucalipto,  applicando  al  polverizzatore  due  bottiglie^ 
una  grande  contenente  l'acqua  distillata ,  l' altra  piccola  conte* 
nente  l'olio  d'eucalipto  solo  o  già  sciolto  con  alcool.  La  miscela^ 
doveva  farsi  colla  polverizzazione.  Per  lavare  le  mani,  gli  istru» 
menti,  la  parte  da  operarsi  e  la  ferita,  Schulz  propose  un'emul- 
sione lattiginosa,  l'olio  d'eucalipto  sospeso  nell'  acqua  distillata ,. 


(1)  €  Ueber  die  Pharmakologischen  Eigenschaftea  v.  Eucalyptus  glo- 
baiai.  >.  —  Inaugurai  Diss.  Bonn,  1873. 
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Fino  alia  4.*  giornata  la  temperatara  oscillò  da  +  39^^  e 
«-H  89^,8.  Levato  Y  appareccbio  di  medicatura  [colle  precauzioni 
antiiettfcbe  si  trovò  la  ferita  cicatrizzata,  buona  parte  dei  nodi 
dei  punti  caduti  (  essendo  stato  sciolto  ed  assorbito  1*  anellino 
fatto  dal  punto  di  catgut). 

Si  riapplicò  Tappareccbio  che  rimase  in  sito  fino  al  10.**  giorno 
4airoperazione.  In  questo  tempo  la  cicatrice  era  soda,  indolente, 
il  ventre  normale  e  l'animale  perfettamente  guarito. 

Osaervaaione  2.*  —  Laparatomia  su  un  giovane  coniglio,  vispo, 
grosso  la  metà  d'^un  coniglio  adulto. 

Medicatura  con  olio  d'eucalipto. 

Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  h-  37^,5. 

Laparatomia  come  nel  caso  antecedente  :  estrazione  della 
massa  intestinale  ;  il  ventre  venne  lasciato  cosi  aperto  per  5 
minuti:  medicatura. 

Temperatura  rettale  subito  dopo  l' operazione  +  34^,1 ,  dimo- 
doché il  termometro  discese  nei  40  minuti  che  durò  l'operazione 
-♦-  3^4. 

Due  ore  e  mezza  dopo  l'operazione  l'animale  giaceva  contie 
morto,  sul  fianco  destro  e  colla  testa  molto  inclinata  all'  indie- 
tro ;  aveva  fredde  le  estremità  ed  il  tronco ,  l' occhio  normale , 
presentava  sussulti  alle  labbra  ed  agli  arti  superioH ,  che  s^  ac- 
<^rebbero  con  eccitazioni  meccaniche. 

Temperatura  rettale  3  ore  dopo  l'operazione  -h  33^. 

Lo  involsi  in  ovatta  calda.  Diciotto  ore  dopo  i'  operazione  lo 
trovai  cadavere. 

L'*esame  del  cadavere  presentò  :  rigidità  cadaverica  ;  nessuna 
raccolta  peritoneale;  la  ferita  della  parete  addominale  ben  riu- 
nita meccanicamente  ;  pochissimi  essudati  tra  i  margini  perito- 
neali riuniti  dalla  sutura  :  organi  del  ventre  normali. 

11  ventricolo  sinistro  del  cuore  pieno  di  sangue  rosso  poco 
sciolto,  il  destro  invece  di  sangue  nero  sciolto. 

Osservazione  3,^  —  Laparatomia  su  coniglio  giovane ,  vispo 
grosso  la  metà  d'un  conìglio  adulto. 

Medicatura  con  olio  d'eucalipto. 

Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  -h  37',4. 

Laparatomia;  estrazione  della  massa  intestinale;  il  ventre 
venne  lasciato  cosi  aperto  per  5  minuti,  riduzione  delle  viscere, 
medicatura.  •  <^ 

Temperatura  rettale  dopo  l'operazione  -^  34®,3. 

Nei  35  a  40  minuti  che  durò  1^  operazione  il  termometrò  di- 
scese +  3^1. 
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Due  ore  e  mezzo  dopo  l'operazione  presentava  gli  stessi  feno- 
meni che  l'osservazione  N.  2. 

Diciotto  ore  dopo  fu  trovato  cadavere  :  Tesame  di  questo  diede 
gli  stessi  risultati  che  nell'osservazione  antecedente. 

Dopo  questi  3  esperimenti  mi  proposi  di  fare  due  laparatomie 
di  confrónto,  usando  in  una  la  medicatura  antisettica  con  olio 
d'eucalipto  e  nell'altra  quella  con  acido  fenico. 

A  questo  scopo  presi  due  giovani  agnelli  della  stessa  età  e 
sesso,  li  tenni  per  5  settimane  nelle  stesse  condizioni  di  vitto, 
locale,  ed  abitudini  e  poscia  operai  l'uno  dopo  l'altro. 

Osserva/rione  4^  =  Laparatomia  su  giovane  agnello  (18  giugno 
1880  ore  4  pom.). 

Temperatura  rettale  prima  dell' operazione  h-  40^8. 

Laparatomia  al  lato  destro  della  linea  mediana  anteriore: 
estrazione  della  massa  intestinale;  il  ventre  cosi  aperto  venne 
lasciato  per  10  minuti  sotto  la  polverizzazione  dell'acqua  con 
eucalipto;  riposizione  delle  intestina;  cucitura  del  ventre  con 
catgut:  medicatura. 

Temperatura  rettale  subito  dopo  l'operazione  -f  37®,1 

18  Giugno.  Temperatura  rettale  Sera  +  40* 

19  >  »  Mattina  +  40^3     >    +  40° 

20  >  »  >        +  40^8     »    +  40'^ 

21  >  »  >        +  4y*,6     »    +  40^5 

22  »  >  »        +  390,9     >    +  40^3 
Il  22  giugno,  4  giorni  dopo  l'operazione,  la  ferita  era  cicatriz- 
zata, i  punti  di  sutura  in  buona  parte  staccati   da  so  (  filo  ani- 
male) :  si  applicò  lo  stesso  apparecchio  di  medicatura  :  in  ottava 
giornata  la  cicatrice  era  formata  e  l'animale  guarito. 

Osservazione  5.*  (  di  confronto  coU'antecedente  ).  —  Laparato- 
mia su  giovane  agnello  (18  giugno  1880  ore  5  pom.). 

Medicatura  con  acido  fenico. 

Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  -+-  40%5. 

L'operazione  fu  eseguita  come  nel  caso  antecedente. 

Temperatura  rettale  sitbito  dopo  l'operazione  -♦-  39",6 

'  19  Giugno.  Temperatura  rettale.  Mattina  -^  40°,2  Sera  -♦-  40',6 

'    20        >  >  •►        +  40^3     »    +  39«,8 

21  >  »  >       -f  39*,9     >    +  40»,1 

22  >  >  ^        +  40^6     >    +  40»,5 
li  ^  giugno  la  ferita  era  cicatrizzata ,  i  punti  (  filo  animale 

tutti  caduti  :  si,  lasciò  la  -regione  operata  scoperta.  L'animale  era 
guarito.  ' 
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•QaesToItimo  esperimento  di  confronto  mi  eccitava  il  dubbio  , 
già  sortomi  dai  3  primi,  che  la  medicatura  antisettica  con  olio 
d'eucalipto  favorisse  nella  laparatomia  una  maggior  perdita  di 
calore. 

Desiderando  altri  dati,  pensai  d'eseguire  sui  conigli  3  altre 
laparatomie  di  confronfo  colla  medicatura  antisettica  con  acido 
fenico  ;  sciegliendo  animali  in  condieioni  simili  ai  tre  primi  già 
operati  e  medicati  con  olio  d'eucalipto. 

Osservazione  6.*  —  Laparatomia  su  conìglio  giovane  a  sviluppo 
completo. 

Medicatura  con  acido  fenico. 

Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  -f-  39%8. 

La  laparatomia  fu  eseguita  identicamente  all'osservazione  1.*  : 
fu  estratta  la  massa  intestinale  ;  il  ventre  fu  lasciato  aperto  per 
15  minuti.  ^  Riduzione,  cucitura  del  ventre  con  catgut  ^  medi- 
catura. 

Temperatura  rettale    3  ore  dopo  Toperazione  +  39^,2 
»  7  »  -i-  390,5 

>  24  >  -^-39^7 
L'animale  24  ore  dopo  l' operazione  si  mostrava  in  istato  di 

be  nessere  :  in  5  giorni  era  perfettamente  guarito. 

Osservazione  7.*  —  Laparatomia  su  coniglio  giovane  ,  grosso 
a    met&  d'un  coniglio  adulto. 

Medicatura  con  acido  fenico. 

Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  -^  38^ 

La  laparatomia  fu  eseguita  come  nell'osservazione  2^  ;  il  ventre 
venne  lasciato  aperto  5  minuti. 

Temperatura  rettale  subito  dopo  l'operazione  -1-  36%2. 

Due  ore  dopo  l'animale  si  presentava  rannicchiato  e  mogio. 
Temperatura  rettale    2  ore  dopo  l'operazione  +  36«^ 
»  24  »  +  36%6 

>  2  giorni      >  +  37%8 

>  3  >  +  37^8 

>  6  »  +  37",9 

La  ferita  in  6.^  giornata  era  cicatrizzata  e  l'animale  guarito. 
Osservazione  8.^  --  Laparatomia  su  coniglio  giovane,  grossa 
a  metà  d'un  coniglio  adulto. 
Temperatura  rettale  prima  dell'operazione  -f-  37^9. 
La  laparatomia  fu  eseguita  come  nell'osservazione  3.*  ;  il  ven- 
tre venne  lasciato  aperto  per  5  minuti. 
Temperatura  rettale  subito  dopo  Toperazione  +  86%8. 
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Due  ore  dòpo  roperazione  l'animale  si  presentava  mogio. 
Temperatura  rettale    2  ore  dopo  1*  operazione  +  86?,3 
»  24  »  +  86^5 

»  2  giorni  >  +  37^,4 

>  3  »  +  87',6 

>  6  >  -♦-  37',7 
La  ferita  in  6.^  giornata  era  cicatrizzata  e  l'animale  guarito. 
Ecco  ora  di  ft*onte  il  grado  d'abbassamento  di  temperatura  se- 
gnata dal  termometro  nella  medicatura  con  olio  d' eucalipto  ed 
in  quella  con  acido  fenico. 

Medicatura  con  olio  d'eucalipto. 

Esperimento  N.  1  Abbassamento  di  gradi  1%1 

>  2  »  >     3^4 
»                3            >  »     3^1 

>  4  >  »     3^2 

Medicatura  con  acido  fenico. 

Esperimento  N.  6  Abbassamento  di  gradi  0^,6 
»  7  >  >     Vfi 

>  8  >  >     Vfi 

>  5  >  »     0°,9 
Queste  poche  osservazioni  sperimentali  tenderebbero  a  dimo- 
strare che  nella  laparatomia  l'olio  d'eucalipto  favorisca  una  mag- 
gior perdita  di  calore  che  non  l'acido  fenico. 

Osservazioni  sull'uomo. 

Osservaaione  i.^  -—  Cancro  della  mammella  sinistra. 

Mondagni  Maria,  d'anni  53,  filatrice,  da  Parma  :  era  soggetto 
magro  ma  di  buona  costituzione ,  godeva  buona  salute  generale. 
Aveva  un  tumoretto  al  centro  della  metà  superiore  della  mam- 
mella sinistra,  della  forma  e  del  volume  d'una  grossa  mandorla. 
Presentava  tutti  i  caratteri  subjettivi  ed  objettìvi  d'un  tumoretto 
canceroso  :  la  cute  che  la  copriva  nel  punto  più  sporgente  era 
rossa  ed  aderente;  il  tumore  era  mobile  sul  tessuti  sottostanti. 
Non  mi  tu,  possibile  rilevare  nodi  o  cordoni  duri  sotto  il  mar- 
gine del  muscolo  gran  pettorale  nò  nel  cavo  ascellare  corri- 
spondenti. ^^,; 

L'estirpazione  del  tumore  fu  eseguita  il  24  aprile  ISBGLusàndo 

Amnau.  VoL  263.  JFi^ 
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la  medicatura  con  olio  d'eucalipto,  la  garza  preparata  al  50  per 
100,  seguendo  scrupolosamente  tutti  i  precetti  della  medicatura 
antisettica,  insegnati  da  Lister. 

L'apparecchio  fu  allestito  layando  tutti  gli  Istrumenti  neir  al- 
cool ed  immergendoli  nel  bagno  d' acqua  con  olio  d' eucalipto  , 
quivi  appoggiati  su  due  grosse  strisele  di  garza  preparata.  Le 
spugne  estratte  dal  bagno  di  soluzione  fenicata  forte  (5  per  100) 
furono  lavate  con  acqua  ed  olio  d'eucalipto. 

La  regione  da  operarsi  e  le  periferiche  (  compresa  V  ascella  ) 
furono  rase,  ben  lavate  con  acqua  calda  e  sapone ,  con  cloruro 
di  zinco  airS  per  100,  e  poscia  ripetutamente  con  acqua  e  olio 
d'eucalipto  ;  prima  che  finisse  questa  seconda  lavatura  fu  messo 
in  azione  il  polverizzatore  (a  vapóre  Lister). 

Operatore  ed  assistente  lavate  ancora  le  mani  nell'acqua  con 
olio  d'eucalipto  si  estirpò  il  male,  e  con  esso  quasi  tutta  la 
metà  superiore  della  mammella  sinistra. 

Bisultò  una  ferita  con  perdita  di  sostanza ,  di  forma  ovalare , 
col  massimo  diametro  quasi  trasverso  alla  regione  mammaria , 
lungo  centim.  9  su  5  di  larghezza.  I  vasi  sanguinanti  furono  le- 
gati col  catgut.  Lavata  la  ferita  con  acqua  e  olio  d*  eucalipto , 
s'applicò  un  apparecchio  fognatore  (l)  di  medio  calibro  sul  fondo 
(della  ferita)  e  si  riunirono  le  labbra  con  sutura  nodosa  a  filo 
animale.  L'estremità  esterna  del  suddetto  apparecchio  munita  di 
filo  corrispondeva  all'angolo  di  sinistra ,  il  più  declive  della  fe- 
rita, il  tubo  reciso  ne  sorpassava  appena  gli  orli. 

La  ferita  fu  coperta  con  una  striscia  di  garza  imbevuta  d'eu- 
calipto, lavata  nell'acqua  (all'eucalipto)  spremuta,  ed  unta  col- 
Tolio  pure  preparato.  Su  questa  compressa,  che  sostituiva  il 
protective^  le  compresse  perdute  di  garza  all'eucalipto,  compresse 
asciutte,  indi  una  fasciatura  di  garza  con  eucalipto,  per  addos- 
sare i  pezzi  da  medicatura  alla  ferita ,  e  le  parti  ferite  fra  di 
loro.  Sulla  fasciatura  fu  messo  il  gran  pesfao  da  medicatura  di 
8  strati  di  garza  con  eucalipto  e  tra  7.^  ed  8.®  strato  il  maìoin- 
iosh. 

Il  gran  pezzo  abbracciava  tutta  la  metà  sinistra  del  torace , 
la  regione  ascellare  la  clavicolare  :  nell'ascella  e  sotto  la  clavi- 
cola farono  applicate  ancora  compresse  di  garza  con  eucalipto 

V' 

(l)  Tabi  fognatori  m  tàtte  le  dimensioni,  forati  e  provvisti  di  filo  al- 
Testreniità  si  lasciano,, per  disinfettarli,  a  permanenza  in  vago  smeri- 
gliato contenente  soluilone  forte  5  per  100  d'acido  carbolico. 
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^d  ovatta  con  acido  salicilico  per  assicurare  la  perfetta  coper- 
tura: il  tutto  fu  tenuto  in  sito  da  ripetuti  giri  circolari  del  petto 
«d  a  cifra  8  della  spalla  ed  ascella  opposta»  fatti  mediante  fascio 
•di  garza  con  eucalipto,  e  sopra  queste  con  fascia  di  tela  nuova. 

La  temperatura  ascellare  prima  dell'operazione  era  -f-  S7°,5 

»  6  ore  dopo  >  -♦-  37^1 

L'abbassamento  del  termometro  fu  poco. 

L'operata  era  disturbata  dall'odore  d'eucalipto  ;  lo  dichiarava 
molesto,  nauseabondo.  E  può  darsi  giacché  V  odore  acuto  e  pe- 
netrante dell'eucalipto,  s'era  diffuso  per  tutta  la  sala,  sapeva 
4icutamente  vicino  al  letto  delVoperata,  e  quivi  lo  diveniva  ancor 
più  se  questa  alzava  o  moveva  in  qualche  modo  lo  coltri. 

Accusava  legger  bruciore  alla  ferita. 

25  Aprile.  Temperatura  ascellare.  Mattina  -i-  38®.  Sera4-  88*,6. 
È  inquieta,  sente  calore,  mal  di  capo,  bruciore  alla  regione  ope- 
vrata  ;  è  nauseata  dall'odore  d'olio  d'eucalipto. 

26  Aprile.  Apiretica:  tranquilla,  cessato  il  mal  di  capo,  dimi- 
nuito il  bruciore  alla  ferita  :  è  però  sempre  annojata  dall'odore 
4'eucalipto. 

28  Aprile.  Apiretica;  4.»  giornata  dall'operazione.  Con  tutte 
4e  cautele  antisettiche  si  leva  la  medicatura ,  gli  essudati  che 
sono  sulla  medesima  sanno  leggermente  di  decomposizione:  le 
labbra  della  ferita  sono  rosse  per  due  dita  trasverse  periferica- 
mente, tumide,  dolenti  al  tatto.  Due  punti  sono  caduti,  si  leva 
l'apparecchio  fognatore:  si  riapplica  la  medicatura.* 

3  Maggio.  L'ammalata  fu  sempre  apiretica  :  ebbe  dolentatura 
e  bruciore  alla  regione  operata  e  noja  dall'odore  d'eucalipto.  Si 
leva  la  medicatura,  sa  di  decomposizione  :  la  ferita  si  presenta 
solo  in  parte  cicatrizzata  per  prima,  il  terzo  superiore  è  disu- 
nito ;  le  labbra  allontanate  sono  tumide  ed  ulcerate  :  persiste  il 
rossore  periferico.  Riapplico  la  medicatura. 

7  Maggio.  Apiressia  :  levo  per  la  8.*  volta  la  medicatura ,  sa 
spiccatamente  di  decomposizione  ;  il  coalito  della  ferita  s'è  fatto 
solo  sul  fondo,  le  labbra  disgiunte  sono  tumide,  rosse  ed  ulce« 
rate  ;  il  rossore  s' estende  perifericamente.  A  sinistra  verso  il 
margine  del  gran  pettorale  si  vede  un  punto  sollevato ,  rosso- 
scuro^  dolente  ;  la  cute  delle  regioni  anteriore  e  laterale  sinistra 
del  petto,  che  restava  coperta  dalla  medicatura ,  presenta  una 
forma  eczematosa. 

Sospendo  la  medicatura  con  eucalipto,  lavo  col  cloruro  di  zinco 
e  acido  borico  (35  per  100)  e  medico  con  quest'acido. 
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10  Maggio.  Il  termometro  raggiunge  -♦-  39*,9.  Trovo  un  pic^ 
colo  ascesso  sottocutaneo  in  corrispondenza  al  margine  del  mu- 
scolo gran  pettorale  :  faccio  ampia  incisione  ;  lavo  e  medico  coH' 
acido  borico. 
In  pochi  giorni  guari. 

Osservasfione  2.*  —  Caseosi  delle  glandolo  linfatiche  cervicalL 
Comelli  Droferio,  d'anni  13  da  Parma  :  presentava  sotto  l'an- 
golo destro  della  mascella  inferiore  un  tumoretto  del  volume  e 
forma  d'un  uovo,  coperto  alla  parte  più  prominente  dalla  cuta 
arrossata y  leggermente  dolente ,  teso,  elastico  e  fluttuante;  pa- 
chissimo  mobile  in  mezzo  ai  tessuti.  Il  modo  lento  di  sviluppo 
della,  raccolta,  i  caratteri  della  tumefazione ,  e  V  aspetto  scrofo- 
.loso  del  ragazzo  non  lasciarono  dubbio  trattarsi  di  caseosi  d'una,, 
0  parecchie  fuse,  glandolo  linfatiche  cervicali. 

Con  tutte  le  norme  àeìVantisepsis  spaccai  ampiamente  il  tu- 
more, evacuando  una  marcia  densa,  fioccosa  e  biancastra.  Golf 
cucchiajo  di  Yolkmann  raschiai  la  superficie  interna  della  cavità 
e  cosi  Vawivai'j  lavai  con  cloruro  di  zinco  all' 8  per  100  e  poi 
con  acqua  e  eucalipto,  applicai  un  apparecchio  fognatore  e  su 
questo  avvicinai  le  pareti  della  cavità  e  le  labbra  della  ferita. 
Usai  nella  medicatura  la  garza  preparata  al  50  per  100  d'olia 
d'eucalipto. 

Il  piccolo  ammalato  stette  in  letto  per  4  a  5  ore  dopo  1'  ope- 
razione :  non  ebbe  incomodo  dall'odore  dell'eucalipto.  Il  decorso 
fu  sempre  apiretico. 

Si  la  cavità  avvivata  dell'  ascesso  che  la  ferita  cutanea  risul- 
tata dalla  spaccatura  passarono  a  suppurazione  :  i  tessuti  periy 
forici  divennero  duricci ,  tesi  e  dolenti  :  nel  decorso  gli  umori 
segregati  putivano.  Era  quindi  fallito  pienamente  il  fine  della 
medicarura  antisettica,  cioò  la  guarigione  per  prima  o  per  coa- 
lito della  cavità  avvivata  deirascesso  e  della  ferita  risultata  dalla 
spaccatura,  come  s'ottiene  in  questi  casi  colla  medicatura  anti- 
settica Lister  con  acido  fenico. 

Sostituii  la  medicatura  con  acido  borico  :  la  guarigione  av- 
venne assai  lentameote. 

Osservazione  3.^  —  Idrocele  acquisito  della  vaginale  del  te^ 
sticolo  destro. 

Pesci  Francesco,  d'anni  49,  commerciante  da  Miano  (Parma): 
era  di  costituzione  sana,  e  robusta  :  presentava  un  idrocele  della 
vaginale  del  testicolo  destro ,  acquisito  e  di  media  grossezza  ;. 
senza  complicazione. 
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Lo  curai  colla  spaccatura  e  cucitura  della  vaginale  e  dello 
iscroto  y  processo  Volkmann ,  usando  la  medicatura  antisettica 
con  olio  d'eucalipto ,  la  garza  preparata  al  10  per  100 ,  giacchà 
usando  quella  al  50  per  100  si  sviluppava  un  forte  odore  d'eu- 
calipto insopportabile  agli  operati. 

21  Aprile  1880  eseguii  l'operazione: 

Temperatura  ascellare  prima  dell'  operazione  +  37^,5 

>  subito  dopo         >         +  86^8 

>  10  ore  dopo         >         +  87*,3 

In  3.^  giornata  il  termometro  sali  a  -4*  38^,3:  l'ammalato  ac- 
<^usava  dolore  alla  regione  operata,  e  forte  molestia  per  l'odore 
d'eucalipto. 

In  4  giornata  la  temperatura  discese  a  -*-  38^. 

Con  tutte  le  norme  antisettiche  eseguii  la  prima  medicatura: 
gli  umori  ch'erano  sulla  stessa  si  trovarono  inodori:  lo  scroto 
era  rosso  ;  al  lato  destro  si  mostrava  una  tumefazione  grossa 
quasi  come  V  idrocele  operato ,  di  consistenza  pastoso-carnosa , 
data  dagli  essudati  che  riempivano  la  cavità  della  vaginale:  la 
ferita  dello  scroto  e  della  vaginale  adesa  ;  i  punti  di  sutura  (filo 
animale)  non  ancora  staccati  furono  tolti  ;  si  levò  l'apparecchio 
fognatore  e  si  medicò. 

Dalla  4*  giornata  in  poi  Tammalato  fu  sempre  apiretico ,  go- 
deva di  ben'essere  generale,  solo  lamentava  l' odore  dell'  olio  di 
eucalipto. 

In  11.*  giornata  eseguii  la  seconda  medicatura.  Trovai,  il  tra- 
gitto del  tubo  fognatore  cicatrizzato,  lo  scroto  preso  da  eczema, 
il  tumore  infiammatorio  della  vaginale  assai  poco  diminuito. 

Medicai  con  acido  borico  per  24  ore,  poscia  col  fomento  d'acqua 
Tegeto-minerale  fredda  per  48  ore.  Guari  l'eczema  scrotale  ed  il 
tumore  infiammatorio  della  vaginale  si  ridusse  a  metà  volume. 

Applicai  un  sospensorio  e  lo  dimisi. 

Un  mese  dopo  ripresentatosi  in  Clinica,  trovava  compiutamente 
scomparso  il  tumore  infiammatorio  della  vaginale  e  la  cicatrice 
cutanea  e  vaginale  adesa  al  testicolo. 

Osservazione  4.'  —  Idrocele  della  vaginale  del  testicolo  si- 
nistro. 

Manbriani  Angelo,  d'anni  65  giornaliero  da  S.  Secondo  Par- 
mense: di  costituzione  sana  presentava  una  malattia  affatto  lo* 
cale  ;  idrocele  acquisito,  di  medio  volume,  della  vaginale  del  te- 
itticolo  sinistro  associato  ad  inversione  del  testicolo, 

20  Qiugno  1880:  operato  col  processo  Volkmann  previo  rad^ 
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drizzamento  del  testicolo  e  del' tumore,  usando  la  medicatura. 

con  olio  d'eucalipto,  la  garza  al  10  per  lOO. 

Temperatura  ascellare  24  ore  dopo  l'operazione  -^  38^4. 

L'ammalato  accusava  dolentatnra  alla  regione  operata  e  nausea 
per  l'odore  d*eucalipto. 

In  3/  giornata  era  apiretico  :  feci  la  prima  medicatura  :  gli 
umori  Sulla  medesima  erano  inodori  ;  legger  rossore  dello  scroto  -^ 
nel  lato  operato  rilevai  il  tumore  infiammatorio  della  vaginale 
grosso  più  della  metà  del  volume  dell'idrocele ,  teso ,  pastoso,  e 
dolente  :  levai  1*  apparecchio  fognatore  e  rimedicai. 

Nell'll.^  giornata  feci  la  2.^  medicatura.  Trovai  la  ferita  ci- 
catrizzata interamente,  lo  scroto  rosso  coperto  da  essudati  gial* 
lastri,  il  tumore  infiammatorio  della  vaginale  allo  stesso  stato. 
Lo  medicai  per  24  ore  coU'acido  borico  e  per  altre  24  ore  col 
fomento  d'acqua  saturnina  fredda  :  lo  scroto  guari  ed  il  tumore 
della  vaginale  si  ridusse  d'un  terzo  di  volume. 

Provvidi  l'ammalato  di  sospensorio  e  lo  dimisi. 

Altri  idroceli  della  vaginale  del  testicolo,  di  volume  maggiore 
e  su  soggetti  in  condizioni  generali  meno  floride  trattati  con- 
temporaneamente colla  medicatura  antisettica  con  acido  carbo- 
lico  permisero  un  confronto  tra  i  risultati  dati  dalle  due  me* 
dicazioni. 

La  medicatura  con  olio  d'eucalipto  annojò  per  l'odore  gli  am- 
malati, provocò  l'eczema  dello  scroto ,  diede  un  tumore  infiam- 
matorio della  vaginale  operata  assai  maggiore  che  nei  casi  ope- 
rati coU'acido  fenico,  tumefazione  al  certo  provocata  dalla  mag- 
gior infiltrazione  connettiva  ed  essudazione  dalla  superficie  della 
sierosa. 

Osservazione  5.^  ^  Fibro-lipoma  alla  coscia  destra. 

Facini  Dirce,  d*anni  10,  da  Lentigione  (Parma)  :  era  soggettino 
gracile,  dall'infanzia  portava  il  tumore  ed  era  cresciuto  lenta- 
mente. Esso  sedeva  alla  regione  anteriore  estema  della  metà 
superiore  della  coscia  destra,  aveva  la  larghezza  della  palma 
d'una  mano  d' adulto ,  presentava  tutti  i  caratteri  del  fibro-li- 
poma. 

29  Aprile  1880.  Estirpazione  del  tumore  con  ampia  incisione 
tegumentale,  arcuata  ;  medicatura  antisettica  con  olio  d'eucalipto^ 
la  garza  al  10  per  100. 

Al  primo  e  secondo  giorno  dall'operazione  ebbe  febbre  +  S8^& 
e  molestia  per  l'odore  dell'eucalipto. 

In  4.*  giornata  medicai  :  pochi  nodi  dei  punti  (  filo  animale  > 
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eransi  staccati;  la  ferita  sembrava  adesa;  la  regione  operata 
presentava  però  rossore  risipelatoso  ;  non  v*  era  marcia  in  cor- 
rispondenza dei  tragitti  dei  ponti  :  levai  l'appareccliio  fognatore  : 
le  pressioni  metodiche  non  riuscirono  a  &r  uscire  goccia  di 
essudati  liquidi  dal  condotto  lasciato  dal  drenaggio  :  lavai  e  riap- 
plicai la  medicatura. 

In  6.^  giornata  il  termometro  sali  a  +  88'',5,  ed  in  7.^  a  4-  39^6, 
l'ammalata  era  assai  inquieta  ;  la  medicai  per  la  seconda  volta  : 
trovai  la  regione  operata  rossa,  calda,  tesa,  dolente,  la  ferita  in 
parte  disgiunta  e  le  labbra  ulcerate:  non  riuscii  a  rilevare  i 
segni  fisici  d'una  raccolta. 

In  8.%  9.^  e  10.^  giornata  diminuì  la  febbre  :  in  10/  la  me- 
dicai. . 

La  ferita  era  quasi  tutta  disgiunta,  spiccavano  maggiormente 
i  segni  d'un  flemmoncino  della  regione  operata  ;  nessuna  raccolta 
fu  possibile  rintracciare. 

In  11.^  giornata  il  termometro  sali  a  -f  40^4;  in  13.^  gior- 
nata rimossa  la  medicatura  trovai  una  piccola  raccolta  all'  an- 
golo superiore  della  ferita  :  tosto  V  evacuai  ;  lavai  ben  bene  e 
disinfettai  la  piccola  cavità  marciosa,  medicai  con  acido  borico. 
In  2  giorni  divenne  apiretica  e  senz'altra  complicazione  raggiunse 
lentamente  la  guarigione. 

Osservazione  6.\  —  Ferita  da  taglio  alla  gamba  destra. 

Ferrari  Luigi,  d'anni  41 ,  da  S.  Prospero  (Parma)  :  robustissi- 
mo contadino,  sì  feriva  casualmente  alla  gamba  destra  nell'  ur- 
tare contro  il  tagliente  d' una  falce.  Alla  vista  [del  sangue  che 
spillava  dalla  ferita  si  legò  strettamente  con  un  fazzoletto  e  si 
fece  trasportare  all'Ospitale.  Fu  tosto  accolto  in  Clinica. 

La  ferita  era  al  terzo  inferiore  della  gamba,  trasversale,  lunga 
7  Vs  centim.  comprendeva  gUintegumenti  ed  una  parte  dei  mu- 
scoli anteriori  della  gamba  ;  i  vasi  tibiali  anteriori  non  erano 
lesi.  Disinfettai  la  ferita  col  cloruro  di  zinco  all'  8  per  100 ,  fa- 
cendo penetrare  la  lavatura  in  tutte  le  anfrattuosita  del  mar- 
gini e  del  fondo  della  ferita;  applicai  un  apparecchio  fognatore 
e  cucii  col  cantino.  Usai  la  garza  con  10  per  100  d' eucalipto  ; 
nel  gran  pezzo  compresi  il  piede  ;  questo  flesso  venne  tenuto 
immobile  su  d'una  ferula  a  suola. 

Il  decorso  fu  apiretico.  Quest'ammalato  non  ebbe  noja  dall'o- 
dore d'eucalipto.  La  ferita  guari  parte  per  prima  e  parte  per  se- 
conda. In  12.^  giornata  levando  la  3.^  medicatura  colla  ferita 
cicatrizzata  trovai  un  eczema  esteso  dal  tallone  al  polpaccio 
della  gamba  ed  essudati  d'odore  fetentissimo. 
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Questa  complicazione  guari  in  5  giorni  colla  medicatura  al- 
Tacido  borico. 

Osservazione  7.^  —  Disarticolazione  d*un  dito. 

Borrini  Amalia,  d*anni  50  filatrice^  da  Parma.  L'operazione  fu 
indicata  da  osteo-sinoyite  fungosa  dell'articolazione  interfalangea 
tra  grossa  e  media  falange  dell'indice  della  mano  sinistra;  male 
SYiluppat«)si  spontaneamente  trovando  nel  soggetto  terreno  fa- 
vorevole. 

28  Aprile  1880  fu  operata  la  disarticolazione  del  dito  col  ta- 
glio ovalare;  medicatura  con  olio  d'eucalipto,  la  garza  al  5 
per  100. 

In  12,^  giornata  levando  la  2.^  medicatura  trovai  cicatrizzata 
la  ferita,  le  parti  periferiche  rossiccie  e  tumide,  e  tutto  l'avam- 
braccio sinistro  con  una  forma  eczematosa ,  con  forte  ingorgo 
nel  connettivo  adiposo  sottocutaneo.  L'eczema  colla  medicatura 
borica  guari,  provocò  però  una  grave  adenite  ascellare  che  pas- 
sata a  suppurazione  protrasse  d'un  mese  e  mezzo  la  guarigione. 

Trovai  inutile  continuare  le  prove,  le  poche  osservazioni  rac- 
colte essendo  dimostrative  mi  sembrarono  sufficienti  per  arri- 
vare alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Che  la  medicatura  con  olio  d'eucalipto,  anche  usando  garza 
preparata  nella  proporzione  di  10  d' eucalipto  su  100  di  cera  e 
paraffina,  arreca  disgusto  al  maggior  numero  di  operati  per  To- 
dore  penetrante  ed  acutissimo  d'eucalipto  che  si  svolge  dalla 
medicatura. 

2.^  Che  l'infiltrazione  connettiva  nelle  labbra  della  ferita  e  nei 
tessuti  periferici  avviene  abbondantemente,  perciò  la  giovane 
cicatrice  e  periferia  sna  si  presenta  tumida,  pastosa  e  legger- 
mente dolente.  Maggiore  ò  l'infiltrazione  connettiva  più  facile  ò 
la  formazione  della  marcia. 

Colla  medicatura  fenica  essendo  minima  Tinflltrazione  connet- 
tiva le  labbra  della  ferita  restano  appassite,  pallide ,  indolenti , 
e  la  cicatrice  tosto  che  formata  si  presenta  già  soda. 

L'osservazione  mia  in  Clinica,  per  quanto  ò  permesso  giudi- 
care dai  mutamenti  visibili  all'occhio,  sarebbe  contraria  a  quella 
del  prof.  Binz  in  Laboratorio,  avendo  questi  notato  che  dìluitis- 
sima  soluzione  d'olio  d'eucalipto  ò  capace  di  diminuire  la  dia- 
pedesi. 

8.*  Parecchie  volte  levando  la  medicatura  sentii  odore  di  de- 
'Composizione  :  ove  questo  si  sviluppa  ò  incompleta  o  meglio  nulla 
Vaniisefsis.  E  non  peccai  certo  di  negligenza,  perocchò  metteva 
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maggiore  attenzione  quando  operava  e  medicava  con  olio  d' eu- 
calipto che  non  quando  usava  l'acido  fenico,  eppure  ebbi  sempre, 
ed  anche  contemporaneamente  a  questi  casi  trattati  coir  euca- 
lipto, i  più  completi  risultati  mercè  alla  medicatura  antisettica 
con  acido  carbolico. 

Ciò  per  provare  che  la  tecnica  della  medicatura  era  eseguita 
come  si  doveva. 

4.^  Quale  conseguenza  dell'abbondante  inflltraziope  connettiva 
e  deirincompleta  antisepsis  s'avvera  facilmente  l'ulcerazione  dei 
margini  della  ferita. 

5.®  La  frequenza  colla  quale  si  presentò  V  eczema  della  re- 
gione coperta  dalla  medicatura  con  eucalipto  mi  lascia  dubbio 
che  l'eczema  stesso  possa  non  essere  da  attribuirsi  esclusiva- 
mente alla  paraffina  e  cera. 

6.°  Che  nella  laparatomia  l'olio  d'eucalipto  probabilmente  fa- 
vorisce una  maggiore  perdita  di  calore. 

Questi  sarebbero  i  risultati  della  prova  da  me  fatta  coli' olio 
d'eucalipto. 

Esso  cosi  usato  è  al  certo  d'azione  antisettica  assai  inferiore 
all'acido  fenico,  per  cui  se  altro  modo  d'impiegarlo  non  viene 
trovato,  anche  il  pregio  della  sua  innocuità  diventa  nullo. 

L'acido  fenico  nella  medicatura  antisettica  dà  risultati  che 
nessun'altra  sostanza  proposta  come  succedanea  finora  raggiunse, 
e  nemmeno  l'olio  d'eucalipto.  L'  acido  carbolico  anche  col  suo 
inconveniente  dev'  essere  tuttodì  ritenuto  per  il  principe  dei  di- 
sinfettanti nella  medicatura  antisettica  :  tanto  più  ora  che  s'  ap- 
presero norme  valevoli  in  parte  a  scongiurare  il  pericolo  d'  av- 
velenamento carbolico. 

Mi  permetto  di  rammentare  queste  norme. 

1.^  Si  userà  acido  fenico  puro  {phenól  absólute  degl'inglesi). 

2.^  Non  si  faranno  irrigazioni  con  forti  soluzioni  in  cavità,  o 
su  ferite  di  regioni  assai  rioche  di  sistema  venoso,  come  per  es. , 
le  fosse  retto-ischiatiche. 

8.^  Si  useranno  nei  bambini  soluzioni  molto  allungate. 

4.*  Appena  nel  caso  concreto  si  manifestino  segni  d'avvelena- 
mento si  sostituirà  subito  la  medicatura  con  acido  borico  o 
quello  con  acido  salicilico. 

Ho  breve  esperienza;  nondimeno  dal  1877  in  poi  feci  buon 
numero  d'operazioni  con  medicatura  antisettica  ed  ebbi  un  caso 
solo  di  lieve  avvelenamento  carbolico.  Questo  m' occorse  nello 
scorso  marzo  su  d'una  signorina  operata  nella  Clinica  Chirurgica 
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di  Panna  di  resezione  del  ginocchio  per  ancliilosi  angolare.  Pre- 
eentò  abbattimento  delle  forze,  dispepsia,  legger  dispnea  ed  orine 
Terdastre.  Sostltnii  la  medicatara  con  acido  salicilico,  ed  i  feno- 
meni andarono  sranendo  :  qninifì  nò  seria  minaccia ,  nò  seria 
consegnenza. 

Ogni  sostanza  attira  ba  qnalcbe  inconTeniente  ;  V  acido  fenica 
che  nel  metodo  antisettico  ò  si  yalevole ,  ne  ha  un  piccolo  :  del 
resto  esso  ò  noto,  ed  occorre  solo  diligenza  per  eyitarlo. 

Non  cessano  però  d'essere  lodeyoli  le  ricerche  per  trovare 
all'acido  carbolico  nn  vero  surrogato  non  velenoso  ;  ed  ò  in  que- 
sta persuasione  ch'io,  accettando  la  proposta  dello  Schalz,  tentai 
l'olio  d'eucalipto  e  stimai  opportuno  di  riferirne  le  prove. 


Snlla  artrite  eeeea  :  del  professor  A.  DE-GIOYANNI  in 
Padova  (1). 

Trattando  della  Ootta  su  questo  medesimo  giornale  (1878)  di- 
mostrai, che  i  sintomi  di  questa  infermità  e  tutte  le  sue  moda- 
lità cliniche  non  si  possono  spiegare  colla  unica  teorica  discra- 
sica  da  Garrud  volgarizzata;  che  la  uricemia  non  ò  esclusiva  ai 
gottosi;  che  nei  gottosi  non  ò  sempre  tale  da  proporzionarsi  ai 
sintomi  ;  che  questi  assai  più  facilmente  si  comprendono  quando 
-^  fatto  il  debito  conto  delle  alterazioni  di^ir  apparato  digerente 
e  della  discrasia  che  ne  consegue  -»  si  subordinano  alla  influenza 
del  sistema  nervoso  centrale  ;  e  finalmente ,  che  T  eziologia  e  la 
cura  per  altra  via  conducono  alla  conferma  dei  sopra  enunciati 
pensamenti  (2). 


(1)  Della  presente  Memoria  comparve  una  comanicazione  preventiva 
sui  €  Bendioontl  del-  R.  latitato  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  » ,  e 
snlla  €  Gazzetta  Medica  Italiana  delle  Provincie  Venete. 

(2)  Mi  piace  ricordare  che  Owen  Rees  nel  1877  stampava  un  lavoro 
sulla  gotta  (e  Brlt.  Med.  Journ.  >),  nei  quale  combatteva  la  teoria  chi- 
mica di  Garrod  ;  che  Pouzet  nel  1873  avvertiva  non  essere  la  discrasia 
urica  in  rapporto  cogli  accessi  gottosi  ed  effettuarsi  la  deposizione  dei 
tofl  dopo  gli  accessi  ;  questi  quindi  esserne  V  effetto  e  non  la  causa 
(e  Contribution  a  Tétude  de  la  goutte.  »  Thes.  de  Paris).  Ulteriori  os* 
servazionl  hanno  fin  qui  confermato  le  mie  opinioni  sulla  patogeneal 
delia  gotta  e  quelle  dei  citati  autori,  come  si  vede^  sono  da  esse  favo* 
xevollssime. 
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Nella  medesima,  occasione  —  memore  di  osserTazioni  fatte 
pare  nel  reumatismo  cronico  e  nella  artrite  deformante  —  an- 
ticipai una  opinione,  cni  oggi  mi  propongo  di  meglio  cbiarire  con 
alconi  fatti  ed  argomenti  offertimi  dalla  Clinica. 

Allora  io  diceva  :  —  «  La  gotta,  il  reumatismo  cronico  »  Tar* 
«  trite  deformante  sono  tre  forme  morbose  le  quali  sotto  V  a- 
«  spetto  nosologico  presentano  tali  caratteri  difFerenziali ,  che 
4r  giustificano  il  costume  di  riguardarle  come  tre  distinte  entità 
«  patologiche.  Ma  se  imprendiamo  a  studiare  la  patogenesi  delle 
«  loro  singolari  parvenze ,  abbandonando  le  teorie  unilaterali  e. 
«  ponendoci  da  un  punto  di  vista  clinico  e  fisiologico  insieme  ^ 
«  non  tarderemo  ad  afferrare  il  punto  per  cui  si  rassomigliano, 
<  se  pure  non  si  confondono,  essendo  la  nota  caratteristica  a  eia- 
•e  scuna  inerente  alla  specialità  di  alcuni  momenti  soltanto.  Dati 
«  questi,  la  loro  influenza  si  spiega  per  Tintervento  del  sistema 
«  nervoso  spinale.  » 

Dimostrare  l'importanza  di  questo  sistema  nella  patogenesi 
della  artrite  secca  sarà  lo  scopo  del  presente  lavoro. 

Trarrò  gli  argomenti  utili  alla  mia  tesi  da  brevi  considera- 
zioni sul  quadro  nosografico  della  malattia  in  discorso,  quale  ci 
viene  descritto  dagli  Autori;  da  alcuni  casi  clinici  da  me  rac- 
colti; finalmente  da  altri  fatti  moltissimi  che  la  osservazione 
clinica  e  la  fisio -patologia  ci  somministra  come  prove  irrefira- 
gabili  della  grande  probabilità  che  la  patogenesi  dell'artrite  secca, 
o  deformante ,  ò  subordinata  alla  influenza  del  sistema  trofico 
spinale. 

Cap.  I. 

Considerazioni  intorno  al  significato  che  hanno 
alcuni  fatti  clinici  dell'  artrite  secca. 

La  natura  di  questa  infermità  ò  lungi  dall'  essere  oggi  pure 
ben  definita  ;  lo  dicono  chiaramente  alcune  delle  parecchie  de- 
nominazioni che  furono  adottate  per  indicarla. 

Le  frasi:  Reumatismo  gottoso^  artrite  reumatoide^  artrite  secca^ 
deformante^  reumatismo  cronico^  colle  quali  i  diversi  autori  hanno 
inteso  di  esprimere  il  concetto  loro  sulla  natura  del  processo 
morboso ,  rappresentano  1'.  incertezza  dei  patologi.  —  Per  Syde- 
nham  si  tratta  di  reumatismo  cronico  (1);  per  Scudamore  di 


(l)  Sydenbam.  Opere. 
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gotta  (1);  per  Andrai  (2)  ed  altri  non  si  tratta  che  d*una  forma 
di  reumatismo  cronico,  anzi  d'un  esito  di  questo.  Lobstein  con- 
fondeva  l'artrite  secca  colla  gotta  (8).  Baglivi  per  lo  contrario  di- 
scorre confusamente  dell'artrite  secca  trattando  della  podagra  (4) 
e  Landré-Beauvais  dalle  parvenze  cliniche  ò  indotto  a  farne  una 
malattia  alla  gotta  assai  afGlne  o  meglio  una  varietà  della 
gotta  (5). 

Secondo  me,  il  non  trovar  cenno  dell'  artrite  secca ,  o  defor- 
mante, nei  libri  antichi,  indicherebbe,  che  quei  medici,  colpiti 
dalla  somiglianza  che  tra  di  loro  presentano  la  podagra  e  V  ar- 
trite nodosa,  le  hanno  confuse  ;  poiché  non  si  può  nemmeno  cre- 
dere che  la  malattia  in  allora  non  esistesse ,  stando  a  ciò  che 
Delle  Chiaje  ha  scoperto  nelle  ruine  di  Pompej  e  Lebert  nelle 
catacombe  di  Parigi,  e  che  già  tutti  conoscono. 

Pertanto  ella  è  cosa  rimarchevole  questa,  che,  cioè ,  nella  ar- 
trite deformante,  o  secca,  si  professarono  contrarie  opinioni  :  la 
più  antica ,  per  cui  veniva  interamente  confusa  colla  gotta  ; 
quella  moderna  in  cui  per  opera  di  Sydenham  si  principiò  a  di- 
stinguerla dalla  gotta  con  tendenza  a  farne  una  malattia  reu- 
matica affine  al  reumatismo  cronico;  mentre  per  opera  di  Lan- 
dré-Beauvais, Barthez,  Chomel  e  Requin  si  continua  da  alcuni  a 
riguardarla  sorella  alla  gotta  ;  e  quella  più  recente,  per  cui  tra 
i  compromessi  precedenti  si  trovano  ragioni  per  distinguerla 
clinicamente  e  dalla  gotta  e  dal  reumatismo  cronico,  e  per  fame 
quasi  una  malattia  a  sé.  —  Trousseau  (6) ,  quantunque  miri  a 
confondere  la  natura  dell'artrite  secca  con  quella  del  reumati- 
smo cronico,  pure  ne  tratteggia  cosi  minutamente  la  sintomato- 
logia e  cosi  accuratamente  insegna  a  riconoscerla,  che  pare  sia 
indotto  dalla  potenza  dell'analisi  clinica,  più  che  dal  ragiona- 
mento, a  costituire  una  entità  morbosa  da  ogni  altra  distinta. 
Oharcot  (7),  a  cui  ninno  vorrà  negare  la  maggiore  competenta 


(1)  Soudamore.  €  Trai!  s.  1.  nature  et  le  traitem.  de  la  goutte  et  da 
rhumatisme  >,  1819. 

(2)  Andrai.  €  Corso  di  patologia  interna  »•  1854. 

(3)  Lobstein.  €  Anat.  pathol.  > 

(4)  Baglivi.  <  Opera  omnia  >  Venetiis  MDCCLII. 

(5)  Landré-Beauvais.  <  Doiton  admettre  une  nouvelle  espòoe  de  gootte 
Bous  la  denomination  de  goatte  asthóniqae  primitive  ?  »  1810. 

(6)  Trousseau.  €  Glinique  Medicale  >,  1805. 

(7)  Gharcot.  <  Le^ons  sur  les  maladies  des  velUards  >,  1868. 
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neirargomento,  con  ragione  insiste  perchè  sieno  accumunate  le 
differenti  forme  del  reumatismo  cronico  articolare.  Ciò  nuUa- 
meno  Senator  (1)  descrive  separatamente  il  reumatismo  artico- 
lare cronico,  rartrite  deformante  e  la  gotta.  Trattando  poi  del- 
l'artrite secca  inclina  a  riconoscerne  la  natura  reumatica ,  ma 
insieme  a  distinguere  due  forme  speciali:  quella  che  esordisce 
alle  articolazioni  periferiche  con  tendenza  ad  estendersi  verso 
le  centrali,  e  quella  che  incomincia  da  queste  {malum  coxce  seg- 
nile), Niemeyer  (2)  segue  queste  medesime  idee. 

Ma  se  ci  facciamo  a  discutere  intorno  alla  natura  della  ma- 
lattia siamo  ancora  al  punto  di  partenza  e  riguardando  sopra- 
tutto ai  risultati  dell'analisi  clinica,  si  dovrebbe  insistere  nella 
fatta  separazione  nosologica  delle  tre  surricordate  infermità,  te- 
nendo implicito  il  pensiero,  che  alla  diversità  della  forma  clinica 
corrisponda  la  diversità  dell'indole  morbosa. 

Io  mi  guarderò  bene  dal  sentenziare  su  questo  oscurissimo 
argomento;  ma  ritenendo,  che  nella  sinonimia  adoperata  dagli 
autori  si  nasconda  Tintimo  pensiero,  che ,  svolto ,  deve  rivelare 
i  rapporti  che  passano  tra  il  reumatismo  cronico  articolare,  l'ar- 
trite secca  e  la  gotta,  trovo  ancora  viva  una  specie  di  tradi- 
zione che  m'invita  a  procedere  nell'esame  dei  fatti  clinici  onde 
rilevare  quelli  che  mi  sembra  parlino  dell'uniformità  nella  pato- 
genesi di  queste  malattie. 

E  dico  uniformità  nelle  patogenesi^  perchè  il  mio  scopo  non  è 
quello  di  scoprire  la  natura  intima  del  processo  morboso  ,  ma 
bensì  di  trovare  come  originano  i  suoi  sintomi;  parendomi,  che 
la  natura  di  certi  morbi  assai  più  facilmente  possa  riuscirci  nota 
dopo  Che  dei  sintomi  loro  siasi  appreso  il  modo  con  cui  si  pro- 
ducono, di  quello  che  speculando  e  discutendo  intorno  alla  causa 
reumatica,  od  altra  congenere,  che  resta  tuttavia  imperfetta- 
mente determinata. 

La  causa  reumatica  esiste  ;  ma  io  dico ,  che  questa  affinchè 
produca  la  gotta,  o  la  secca  artrite,  deve  agire  in  alcuni  indivi- 
dui specialmente  predisposti.  Vedemmo  questa  predisposizione 
per  la  gotta  costituita  da  alcuni  momenti  anatomo-fisiologici , 
che  erano  sospettati  dalla  medicina  empirica,  ma  che  ci  confer- 


ei) Senator.  <  Handb.  d.  Speoiel.  PathoL  n.  Therap.  >  v.  Zlernssen 
13.*^  B.  1875. 

(2)  Miemeyer.  «  Lehrb.  de  speoil.  Pathol.  a.  Therap.  et.  nen  beerbei* 
tet.  >  V.  Seitz  1877. 
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mò  lo  studio  fisìo-patologico  moderno  sui  sintomi.  Ora  vediamo 
66  esiste  anche  per  Tartrite  deformante  analoga  predisposizione 
organica. 

Bazin  e  Gharcot  sono  i  veri  depositar]  del  concetto ,  cbe ,  se- 
condo me  »  s' approssima  al  vero ,  deir  artrite  deformante  e  del 
cronico  reumatismo.  Sagaci  osservatori  entrambi,  hanno  stu- 
diato tutte  le  differenti  loro  manifestazioni,  sebbene  seguendo 
non  eguali  principj  generali;  ma  il  concetto  unitario  che  scatu- 
risce dalle  analisi  di  Gharcot  (1)  si  abbraccia  col  concetto  uni- 
tario che  sorge  dalle  analisi  di  Bazin  ;  quegli  unificò  i  due  morbi 
nel  concetto  eziologico,  questi  li  unificò  in  quello  della  predi- 
sposizione (2).  -*  Per  me,  che  non  dò  importanza  capitale  alla 
discrasia  urica  nella  gotta,  credo  che  il  reumatismo  cronico, 
l'artrite  secca  e  la  gotta  dipendono  da  causa  reumatica  in  quanto 
gli  indivìdui  sono  in  Un  datò  modo  predisposti  a  subirla. 

Si  potrebbe  dire  che  con  questo  siamo  tornati  alle  idee  anti- 
che ;  ma  a  idee  più  chiare,  non  intuite  ma  indotte.  Resta  tuttavia 
ancora  molto  da  farsi.  La  predisposizione*  morbosa  deve  esserci 


(1)  Charcot.  Loc.  cit 

(2)  Non  voglio  si  pensi  eh'  io  abbia  fatto  mio  ogni  principio  dot- 
trinale di  questo  per  me  rispettabiiissimo  autore  ;  voglio  soltanto  ri- 
cordare quello  che  mi  sembra  doveroso  in  oggi  che  le  diatribe  soola- 
stiche  sono  cessate  e  dalla  lunga  disputa  sta  per  scaturire  un  principio 
di  patologia.  Io  credo ,  che  ciò  ohe  Bazin  voleva  raccogliere  nel  suo 
concetto  di  costituzionalità  morbosa ,  male  o  bene  denominata  artriti» 
smOf  è  ciò  che  più  modernamente  si  comprende  nel  concetto  di  spe* 
ciale.  morfologia  delVorganismo,  in  cui  si  vede  quasi  concretarsi  la  di- 
sposizione alle  malattie  reumatiche  e  gottose.  I  critici  delle  idee  di  Basùn, 
se  bene  comprendono  i  principii  naturalistici  che  germogliano,  come  un 
di  professavano  sistematicamente  il  puro  anatomismo  venuto  d*oltr*alpe, 
dovrebbero  tributare  alla  verità  il  più  grande  omaggio ,  confessando  11 
proprio  errore.  Lasciamo  là  le  parole  :  stiamo  ai  fatti,  ma  ai  fatti  col- 
legati con  sana  logica  naturale,  e  diciamo,  che  vi  sono  individui  che 
sono  disposti  alle  malattie  reumatiche  e  gottose.  Questo  vuol  dire,  che 
v'ò  una  costituzione  speciale  all'uno  ed  air  altro  genere  di  infermità  ; 
in  altre  parole,  vuol  dire,  che  negli  individui  disposti  alle  suddette  in- 
fermità tu  vedi  un  tipo  morfologico  differente.  Sarà  che  v'  abbia  qaaU 
che  modificazione  tra  quegli  ohe  ò  predisposto  alla  gotta  in  confronto 
di  quegli  che  ò  predisposto  al  reuniatismo  ;  ma  non  cessa  di  essere  tra 
l'uno  e  l'altro  qualche  rapporto  di  eguaglianza.  A  me  pare  che  esista  e 
spero  dimostrarlo  più  avanti. 
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dimostrata  da  sicurissimi  criterj  morfologici  in  tutte  quelle  m^a- 
nifestazìoni  morbose,  che  sono  al  cronico  reumatismo  attribuite, 
od  alla  gotta,  od  all'  artrite  secca.  La  causa  reumatica ,  quando 
Tengaci  più  scientificamente  fatta  conoscere  in  che  consista  o 
come  opera,  deve  pure  essere  dimostrato  che  fu  attiva  in  ogni 
caso  di  gotta,  di  reumatismo  cronico  e  di  artrite  secca. 

Ma  intanto  mi  permetto  di  esternare  un  pensiero,  tanto  sopra 
quell'insieme  di  momenti,  che  compongono  la  causa  reumatica , 
quanto  sopra  la  predisposizione  morbosa.  Stando  alla  mia  espe- 
rienza sono  indotto  a  pensare,  che  taluni  agenti  esterni  (calore, 
umidità)  sono  cause  relative  e  che  le  condizioni  predisponenti 
non  sono  sempre  le  medesime,  cioò  non  rispondono  ad  unico 
tipo  morfologico,  ma  sono  date  da  una  suscettibilità  particolare 
di  certi  parti,  sopra  cui  quei  momenti  esterni  ordinarj  influi- 
scono sebbene  a  tutti  gli  altri  insensibili. 

Io  assicuro,  che  tra  gli  ammalati,  cui  ho  prestato  Topera  mia, 
alcuni  mi  hanno  insistentemente  escluso  che,  o  per  essere  male 
alloggiati,  o  per  avere,  subito  1*  influsso  reumatico  sieno  caduti 
nella  malattia.  In  essi  quindi  era  naturale  ammettere,  che  il 
sentire  l'influsso  delle  ordinarie  vicende  esterne,  inavvertite  dai 
più  fosse  il  risultato  d'una  speciale  idiosincrasia  nervosa. 

Per  questo  ò  molto  significativo  il  fatto ,  che  tutti  gli  autori 
non  mancano  di  notare  come  momento  eziologico  dell'artrite  de- 
formante anche  i  patemi ,  o  ciò  che  altera  la  generale  innerva- 
zione. 

Anzi^  considerando  questi  casi ,  nei  quali  tu  discerni  agevol- 
mente lo  stato  della  innervazione  generale  in  modo  particolare 
alterarsi,  prima  che  abbiano  luogo  le  manifestazioni  dell'artrite 
secca,  senza  che  altrimenti  vengano  rassegnati  gli  indizj  d' una 
influenza  reumatica,  tanto  ingiustamente  accusata  dagli  ammalati 
come  dai  medici,  hai  dritto  di  chiederti,  se  per  avventura  sempre 
cosi  non  avvenga  la  patogenesi  della  malattia  in  discorso,  anche 
quando  abbia  realmente  agito  una  influenza  reumatica  decisa  » 
sotto  forma  di  intemperie  od  altro  ;  se  cioè  questa  non  agisca  se 
non  per  l'intervento  della  innervazione. 

Questo  io  penso  e  questo  comproveranno  i  casi  da  me  raccolti. 
Pertanto  fermandomi  alquanto  a  considerare  ciò  che  s' intende 
per  predisposizione  alla  malattia  in  parola ,  vorrei ,  dire  che  a 
costituirla  entra  il  sistema  nervoso ,  o  meglio  quell'  inesplicato 
atteggiamento  del  sistema,,  per  cui  è  tratto  ad  esprimere  altera- 
zioni funzionali  di  qualcbeduna  delle  sue  parti  in  faccia  a  con« 
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Stando  alle  cose  suesposte  si  dovrebbe  dunque  ammettere,  che 
quelle  contingenze  reumatiche,  le  quali  non  vengono  sentite  da- 
gli altri,  promuovono  invece  i  fenomeni  dell'artrite  secca  nei 
predisposti;  e  che  possono  produrre  tali  fenomeni,  perchè  gli 
organi  nervosi,  che  vennero  indirettamente  da  esse  colpiti ,  en- 
trano in  una  fase  di  alterazione  funzionale.  Questi  organi  ner- 
vosi poi  sarebbero  quelli  che  servono  alla  sensibilità  ed  alle 
azioni  trofiche. 

Basta  questo  concetto  per  ora,  dire  di  più  non  ò  nemmeno 
concesso  dalle  cognizioni  scientifiche ,  nò  tampòco  presumibile 
dalle  deduzioni  della  clinica. 

Ma  è  positivo  che  la  sintomatologia  dell'  artrite  secca  riflette 
l'influenza  nervosa  centrale  :  quando  alle  manifestazioni  proprie 
dell'artrite  precorrono  delle  forme  nevralgiche  lungo  gli  arti; 
quando  precorrono  od  accompagnano  le  caratteristiche  manife- 
stazioni ì  dolori,  i  granchi,  i  formicolìi,  i  tremori  ;  quando  coire- 
sordire  e  stabilirsi  della  malattia  vengono  meno  e  scompajono 
alcune  abituali  sofferenze  nervose,  come  sarebbe  V  emicrania ,  ò 
talmente  indiziato  il  processo  dell'  alterata  innervazione,  che  il 
non  riconoscerlo,  anziché  alla  oscurità  della  cosa,  debbesi  at- 
tribuire all'abitudine  dei  medici  di  seguire  un  solo  ragionamento 
—  quello  ereditato  dai  libri  e  dalle  scuole,  da  cui  è  ins^nato 
che  il  reuma  colpisce  anche  le  parti  molli  circostanti  gli  arti- 
coli; quindi  le  miositi  e  persino  le  nevi^lemiti. 

Sicuramente  che  a  lungo  andare  troverete  accanto  alle  altera- 
zioni delle  articolazioni  anche  delle  alterazioni  nelle  parti  molli 
circostanti  ;  ma  questo  ò  affare  che  solo  indirettamente  tocca  il 
mio  argomento  se  pure  non  lo  soccorre  di  prove  maggiori. 

Io  domando  :  —  non  accennano  chiaramente  alla  sofferenza 
spinale  tutti  quei  fenomeni  che  sono  dati  dalle  alterazioni  nervee 
e  muscolari  e  che  prendono  ed  accompagnano  i  primi  conati  della 
malattia  articolare? 

Vorremmo  dire  proprio  che  si  tratta  di  miositi,  di  nevrile- 
miti  reumatiche  ?  Ma,  di  grazia,  facciamo  attenzione,  e  non  con- 
fondiamo le  cose  per  spirito  di  parte  ;  diciamo  schiettamente  che 
11  significato  dei  fatti  clinìgi  è  abbastanza  chiaro,  che  la  moltepli- 
cità dei  dolori,  che  la  simmetria  con  cui  questi  prima  e  succes- 
sivamente i  sintomi  articolari  si  dispongono,  fanno  sentire  una 
legge  con  cui  sogliono  manifestarsi  le  alterazioni  funzionali  del 
midollo  spinale;  aggiungiamo  che  il  decorso  di  quei  fenomeni, 
versatile  assai,  subordinato  a  circostanze  assai  meno  reumatiche 
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-e  molto  più  fisiologiche  intime  all'organismo,  per  cui  reggiamo 
modificarsi  anche  in  altri  casi  lo  stato  della  innervazione  (in- 
quietudini morali,  stipsi  ed  altri  sconcerti  funzionali,  visce- 
rali) ci  impone  di  rivolgere  la  nostra  attenzione  al  centro  spi- 
nale. 

L'anestesia,  l'iperestesia,  l'analgesìa,  l'iperalgia,  la  paralisi,  Ta- 
trofia  muscolare ,  la  contrattura ,  ecc. ,  sono  tutti  accidenti  che 
vennero  segnalati  nel  corso  dell'artrite  secca,  sulla  cui  patoge- 
nesi regna  ancora  una  certa  oscurità  ;  ma  sono  accidenti  i  quali 
spiegati  coir  alterazione  dell*  innervazione  spinale  ci  additano  la 
fonte  prima  della  sintomatologia  dell'artrite. 

Dalle  osservazioni  cliniche  e  dalle  scritture  dei  classici  si  ri- 
leva che  i  disturbi  nervosi  che  si  possono  dare  nelle  artriti  sec- 
che o  si  riferiscono  alla  nutri0ione^  o  alla  motilità,  o  alla  sen- 
sibilità.  Ora  vogliamo  interrogarli  prima  di  esporre  i  fatti  cli- 
nici proprj. 

I  DisTUEBi  BELLA  KUTRizioi^  SÌ  possouo  trovare  nei  muscoli, 
nella  cute,  e  nei  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 

Nei  muscoli  è  assai  frequente  l'atrofia  e  questa  è  distinta  per 
i  seguenti  caratteri  :  si  presenta  prestaq|pnte,  qualche  volta  dopo 
brevi  giorni  dal  principio  della  malattia;  per  lo  più  colpisce  un 
gruppo  di  muscoli,  ordinariamente  quelli  innervati  dai  medesimi 
rami  nervosi  che  si  distribuiscono  alle  articolazioni.  Vediamo 
invero  che  il  deltoide,  in  nervato  per  intero  dal  circonflesso  che 
si  distribuisce  alla  articolazione  della  spalla,  atrofizza  notevol- 
mente quando  questa  articolazione  ò  colpita  dall'artrita  —  Nel- 
l'artrite della  coscia,  innervata  principalmente  dal  gluteo  supe- 
riore, i  muscoli  glutei  sono  preferibilmente  osservati  atrofici.  — 
Se  Tartrite  prende  il  ginocchio  vengono  affetti  principalmente  i 
muscoli  tricipite  e  sartorio,  perchè  il  crurale  che  si  distribuisce 
in  gran  parte  a  questi  muscoli ,  fornisce  pure  molti  rami  alla 
articolazione  del  ginocchio.  Cosi  dicasi  del  vasto  estemo.  — 
Nelle  artriti  del  cubito,  delle  articolazioni  radio-carpica ,  tibio- 
tarsica si  atrofizzano  molti  muscoli  dell'arto ,  perchè  queste  ar- 
ticolazioni ricevono  un  grande  numero  di  ramuscoli  i  quali  pro- 
cedono dai  cordoni  nervosi  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  del- 
l'arto. —  Un  carattere  poi  di  molta  importanza  dell'atrofia  che 
laminiamo  è  la  tendehza  ad  assumere  un  decorso  ascendente 
.^seguendo  il  tragitto  dei  nervi  dell'articolazione. 

Tutto  questo  ricorda  troppo   qualche  altra  malattia  nervosat 
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percbò  non  si  abbia  sin  d*ora  ad  ammettere  la  maggiore  proba- 
bilità per  l'argomento  che  dìscntìamo. 

Nella  ente.  —  Oltre  le  alterazioni  cbe  Yidal  ha  notate  sulla 
ente  qnesta  è  por  stata  trovata  più  liscia  del  normale  (Valtat)^ 
grossa,  arida,  squammosa  (Darde)  ;  i  peli  straordinarisunente  stì- 
Inppati;  le  secrezioni  cutajiee  più  o  meno  diminuite. 

Nel  tessuto  eellàlare  sottocutaneo  Tenne  notata  T  ipertrofia  e 
talora  questa  tanto  più  palese  quanto  più  avanzata  V  atrofia 
muscolare. 

DisTUBBi  BELLA  motilitI.  —  Questi  possono  presentarsi  in  due 
forme  «^  paràlisi  e  contrattura. 

Paralisi  e  paresi.  —  Queste  possono  presentarsi  per  le  prime^ 
indipendentemente  dall'atrofia  muscolare;  e  ciò  si  verifica  con 
una  certa  frequenza.  Sono,  è  vero,  meno  frequenti  che  l'atrofia^ 
ma  sono  meno  ostinate  dell'atrofia  medesima. 

Dunque  la  paresi  e  la  paralisi  che  può  cosi  comportarsi  deve 
riferirsi  alla  sua  causa,  cbe  in  simili  casi  non  può  essere  che 
centrale;  quando  meno  dirò,  che  è  molto  probabile  che  proven- 
gano da  cau^a  centrale. 

Contratture  e  grancki.  —  Qualche  volta  abbiamo  i  granchi  pe- 
riodici accompagnati  oa  gravi  dolori.  La  contrattura  per  quanto 
forte  non  è  permanente.  Amendue  queste  forme  di  alterazione 
motoria  vanno  considerate  nei  casi  di  data  recente  della  malat- 
tia, quando  ancora  non  esistono,  o  sono  appena  discernibili  le^ 
atrofie  muscolari  e  mancano  i  segni  positivi  della  miosite.  Al* 
lora  si  comprende  che  in  generale  i  trattatisti  hanno  il  torto  di 
non  avere  mai  tentato  una  spiegazione  più  consona  ai  principii 
della  fisiologia. 

Trousseau ,  sia  detto  per  amore  del  vero ,  dedicò  alcune  ri- 
flessioni a  questo  accidente  morboso,  che  qui  devono  essere  ri- 
prodotte, €  La  contrazione  muscolare  in  questi  casi  è  dunque 

<  indipendente  dall'artrite  cronica  ;  essa  non  ne  ò  la  conseguenza 

<  e  nelle  circostanze  in  cui  i  dolori  articolari  sembrano  cam- 
«  minare  in  una  maniera  parallela,  noi  saremmo   al  contraria 

<  disposti  a  pensare ,  che  il  dolore  articolare  ò  qualche  volta 

<  aumentato  dalla  contrazione  spasmodica  dei  muscoli.  —  Ma 

<  qual'ò  la  causa  di  questi  dolori  muscolari,  seguiti  poi  dalle 

<  persistenti  retrazioni  ?  —  Se  non  è  ptfssibile  considerarli  come 
«  una  conseguenza  dell'artrite ,  ci  sembra  razionale  di  conside- 
^  rarle  come  una  manifestazione  dello  stato  generale  morboso.  »- 
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— E  più  avanti  soggiunge:  «  Comunque  sia,  io  crèdo,   che  il 

<  dolore  muscolare  debba  essere  considerato  come  una  manife-* 

<  stazione  della  malattia  (1).  » 

Queste  parole  deirinsigne  clinico  dimostrano ,  come  i  fatti  da 
lui  osservati  non  potevano  subordinarsi,  giusta  la  comune  opi-* 
niohe,  alla  artrite,  né  alla  secondaria  miosite  o  nevrlleumite  ;  il 
morboso  stato  generale^  messo  in  campo  per  spiegarli  in  qualun* 
•que  modo,  io  credo  possa  in  oggi  intendersi  nel  senso  che  ho 
più  sopra  manifestato. 

Questo  stato  generale  per  me  può  essere  costituito,  come  di- 
ceva, da  due  fondamentali  principii,  quello  della  crasi  sanguigna 
e  quello  della  innervazione.  Ma  basta  che  riflettiamo  al  modo 
di  comportarsi  dei  fenomeni  morbosi  che  sono  prodotti  dairuno 
e  dairaltro,  per  convìncerci  che,  piuttosto  che  a  fatti  discrasie!, 
gli  accidenti  muscolari  devono  subordinarsi  airalterazione  della 
innervazione. 

Fu  detto  che  queste  contrazioni  muscolari,  le  quali  furono  vi- 
tate produrre  anche  lussazioni  sono  riflesse;  ma  tali  non  pos* 
sono  essere  giudicate  in  quei  casi  nei  quali  mancano  e  dolori 
nevralgici  e  dolori  articolari. 

Yulpian  ha  raccolto  un  caso  importante  di  reumatismo  no- 
doso alle  estremità  con  torcicollo ,  senz'  ombra  di  lesione  delle 
vertebre  e  con  neuralgia  ischiatica  (2).  A. spiegare  il  torcicollo 
basterà  ricordare  che  in  questi  casi  ò  alterata  l'innervazione 
spinale:  apriremo  con  questo  un  nuovo  campo  d'indagini,  av- 
vieremo  su  nuovo  indirizzo  Tosservazione  clinica ,  mentre  non 
so  quanto  giovi  Finsistere  nella  ipotesi  -di  una  miosite ,  o  della 
influenza  discrasica  semplicemente,  quando  nò  vennero  rìcono-* 
43ciuti  i  sintomi  della  miosite  e  neppure  quelli  della  discrasia. 

E  contro  alla  mia  opinione  non  regge  l'asserire  che  un  tor- 
cicollo puramente  nervoso  ò  difficile  a  spiegarsi,  perchè  tanto  in 
ammalati  per  artrite  secca  ,  come  vedremo  più  avanti ,  quanto 
in  altri,  io  ho  positivamente  confermato  l'esistenza  sua  e  quelle 
modalità  di  decorso  clinico  solo  riferibili  all'  alterata  innerva- 
zione. 

Disturbi  della  sensibilità..  —  Questi  sono  la  iperestesia  , 


(1)  Trousseaa.  <  Glinique  medicale  de  l'Hòtel-Dieu.  »  T^  3 ,  pag.  369 
«  seguenti. 

(2)  Yulpian.  <  Cliniqae  medicale  de  THòpital  de  la  Gharité  >|  1879. 
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Viperalgia,  la  nevralgia,  ViMestesia  e  Tamilgesia.  ~«-  Le  tre  prime^. 
forme  d'alterata  sensibilità  vanno  assai  sovente  insieme ,  si  so-, 
stituiscono,  sono  fugaci,  confuse  coi  fenomeni  puramente  artico-, 
lari,  quindi  di  esse  non  fu  fatto  mai  un  diligentissimo  studio  in 
ogni  caso,  ma  solo  quando  in  modo  spiccatissimo  richiamarono* 
l'attenzione  del  medico  vennero  ricordate. 

Esaminando  questi  accidenti  clinici,  alcune  volte  in  concorscy 
dell'uno,  o  dell'altro,  ci  ò  dato  osservare  un'insolita  vivacità  dei 
movimenti  riflessi,  e  ciò  tanto  più  facilmente  quanto  più  mani- 
festa à  l'iperestesia,  o  la  iperalgia. 

È  poi  notevole  questo  fatto:  il  dolore  che  si  accusa  dal  pa- 
ziente è  delle  volte  assai  difiTuso ,  quantunque  più  vivo  in  vici- 
nanza dell'  articolazione  ;  è  spontaneo  e  non  esacerbato  dalla, 
pressione,  nò  dalla  percussione,  e  —  come  si  disse  -^  fugace. 

In  questi  casi  può  dirsi,  che  1  dolori  che  accusano  i  pazienti 
sono  di  due  sorta,  l'uno  è  il  dolore  articolare,  l'altro  è  il  dolore 
nervoso;  quello  è  specialmente  avvertito  quando  si  vuole  usare 
dell'articolazione,  questo  anche  quando  1'  arto,  o  gli  arti  riman- 
gono immobili.  Il  primo  può  esacerbarsi  col  secondo;  ma  que- 
st'ultimo ò  diffuso,  non  sempre  si  esacerba  col  movimento,  anzi 
prova  delle  vicende  che  sono  affatto  indipendenti  dalla  condi- 
zione articolare. 

Non  mi  par  vero  che  si  passi  buona  l'ipotesi  che  spiega  que- 
sta fenomenologia,  ammettendo  la  partecipazione  alla  malattia 
articolare  delle  parti  molli  circostanti.  8e  ciò  fosse,  dovremmo 
avere  i  dolori  mialgici  e  nervosi  costanti,  fissi  nella  parte,  come 
inamovibile,  è  il  processo  morboso  alle  articolazioni  e  come  ina- 
movibile dovrebb'  essere  quello  che  si  suppone  alterare  il  mu- 
scolo ed  il  nervo. 

E  giova  inoltre  avvertire  che  tutti  questi  fenomeni  sono  an- 
ebe  più  manifesti  e  presentano  i  caratteri  surricordati  più  si- 
gnificativi nei  casi  di  artrite  secca  subaouta ,  oppure  di  artrite 
secca  di  antica  data,  ma  acutamente  esacerbata. 

È  poi  stato  notato  che  le  nevralgie  lungo  gli  arti  possono  ac- 
compagnare i  fenomeni  dell'artrite.  Trousseau  (1) ,  Charcot  (2)  ^ 
Vulpian  (3)  ed  altri  fanno  menzione  della  ischialgìa  e  di  altre 
forme  nevralgiche.  Le  quali  possono  anjche  precedere  i  fenomeni 


(1)  Traufiseau,  loc.  eli 

(2)  Charcot,  Ice.  cit. 
43)  Vulpian,  loe.  oit 
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dell'artrite  secca  (1)  e  alternarsi  col  formicolio  e  associarsi  con 
crampi  e  tremori  muscolari  (2). 

Leggendo  alcuni  autori,  tra  cui  ricorderò  Lebert,  si  vede,  che 
non  di  rado  l'osservazione  ò  fuorviata  da  un  preconcetto.  — 
Perchè  in  casi  di  antichissima  data  si  sono  vedute  lesioni  ana- 
tomiche estese  anche  alle  parti  adjacenti  alle  articolazioni,  cosi 
anche  nei  casi  recenti  si  crede  giusto  il  riferire  ad  esse  le  altera- 
zioni della  sensibilità ,  che ,  come  vedemmo ,  hanno  diffusione , 
estensione  molto  maggiore  dei  limiti  delle  regioni  articolari,  che 
sono  instabili,  fugaci  e  soprattutto  non  coincidono  con  i  sintomi 
patognomonici  delle  lesioni  secondarie  nei  muscoli  e  nei  nervi. 

Senza  di  questo  preconcetto  sarebbero  state  più  diligentemente 
esaminati  gl'infermi  e  riconosciuta  la  influenza  del  sistema  ner- 
voso nel  produrre  la  sintomatologia  dell'artrite  seccai 

Ii*anestesia  e  Yanalgesia^  sebbene  da  qualche  scrittore  appena 
notata,  hanno  pure  un  grande  significato;  tanto  più  che  desse 
appartengono  ai  fenomeni  più  tardivi  della  malattia,  quando  sono 
già  manifeste  anche  alterazioni  nutritive  e  funzionali  del  siste- 
ma muscolare,  e  quando  possono  altresì  manifestarsi  vere  ma- 
lattie spinali,  quali  ultime  successioni  della  malattia  in  di- 
scorso. 

Facendo  questa  breve  rivista  dei  sintomi  nervosi  che  accom- 
pagnano l'artrite  secca,  ho  più  volte  dichiarato,  che,  piuttosto  che 
a  periferiche  alterazioni,  vanno  riferite  ad  alterazioni  centrali 
del  sistema  spinale.  Ma  il  mio  concetto  forse  non  ò  ancora  suf- 
ficientemente spiegato.  Nò  io  mirava  a  svolgere  una  completa 
dottrina  patogenica  sall'artrìte  secca,  si  bene  ad  esprimere  1  pen- 
sieri che  mi  hanno  guidato  nell'  osservazione  clinica  dei  casi 
che  mi  si  presentarono  recentemente  e  che  stimo  della  maggiora 
importanza. 

Questi  pensieri  sono  sorretti  da' miei  studj  precedenti  e  bre- 
vemente riassumo  cosi  : 

Molti  fenomeni  clinici  dell'  artrite  secca  hanno  un  carattere 
proprio  di  malattia  nervosa  ;  come  dunque  il  sistema  nervoso  en- 
tra in  questo  quadro  nosograflco? 

La  causa  reumatica  e  la  causa  discrasica  non  bastano  a  spie- 
gare la  sintomatologia  dell'  artrite  secca ,  né  tampoco  la  insor- 


(1)  Senator.  «  Handb.  d.  speciel.  Pathol.  u.  Therap.  »  V,  ZiemsseD.  IS 
B.  Heft. 

(2)  Lebert.  «  Handb.  d.  prakt.  MediciD.  > 
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ganza  della  malattia»  se  non  si  compie  il  concetto  della  di- 
sposizione morbosa  con  qualche  altro  elemento  fisiologico;  e 
questo  è.  forse  dato  dal  sistema  nervoso  spinale  ? 

Io  narrerò  alcuni  casi  che  dimostreranno  evidentemente  il 
concorso  dell'alteratA  innervazione  nella  patogenesi  dell'  artrite 
secca  :  si  vedrà  che  qui  non  si  tratta  di  lesioni  nutritive  che 
dagli  articoli  si  sieno  propagate  alle  fascie  fibrose ,  ai  muscoli , 
ai  nervi  ;  ma  piuttosto  di  lesioni  funzionali  dei  nervi  centrali,  da 
cui,  come  le  nevralgie,  gli  spasmi  e  le  rigidità  muscolari  e  le 
paresi  e  le  atrofie  muscolari,  anche  le  lesioni  articolari  ponno 
essere  prodotte. 

Cap.  n. 

Storie  cliniche. 

Paresi  del  braccio  destro  passaggera  :  più  tardi  lievi  e  fugaci  dolori  arti- 
colari e  poi  artrite  secca  alla  spalla  destra  :  contemporaneamente  feno^ 
meni  spinali  agli  arti  inferiori  :  guarigione  di  questi^  persistenza  e  mi-- 
glioramento  dell'artrite, 

Yoltau  Giuseppe,  falegname,  d'anni  64,  di  Padova,  discende  da 
genitori  sani.  Giovanissimo  è  obbligato  a  lavori  faticosi  per  gua- 
dagnarsi il  pane.  A  10  anni  superò  una  pneumonite  destra  ed 
una  seconda  a  18  anni.  Fu  curato ,  massime  per  quest'  ultima , 
con  molte  sottrazioni  sanguigne;  guari  nello  spazio  di  30,  40 
giorni.  Da  quest'  epoca  Yoltau  stette  sempre  bene ,  fu  sempre 
strenuo  lavoratore,  tratto  tratto  si  «abbandonava  ai  piaceri  del 
sesso  e  quando  poteva  beveva  del  vino  con  qualche  trasporto. 
Cosi  arrivò  sino  a  40  anni,  quando  un  bel  mattino  alzandosi  dal 
letto  s' accorse  che  i  movimenti  dell'  arto  e  della  mano  destra 
erano  quasi  perduti.  Non  si  sgomenta  per  ciò,  convinto  ch'egli 
era  sanissimo,  e  con  frizioni  eccitanti  suU'  arto  ottiene  che  in 
breve  se  no  ricompongano  i  movimenti.  Successivamente  pro- 
vava degl'indolenzimenti  lombari  ;  qualche  dolore  cupo  sul  corpo 
delle  vertebre  lombari.  Ma  non  se  ne  preoccupava ,  perchè  in 
pomplesso  stava  bene  e  lavorava  con  qualche  alacrità.  Un  anno 
prima  del  suo  ingresso  nella  Clinica  dice  di  avere  provato  dei 
4oloretti  all'articolazione  di  amehdue  le  spalle:  questi  doloretti 
noù  erano  Continui,  ma:ìntermittenti,  vaghi  ;  si  riprodussero  d'al- 
lora in  poi  costantemente^  finché  nel  dicembre  del  1879  fu  col- 
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pito  da  trafitture  alla  pianta  del  piede  destro ,  che  trascorre- 
vano  sul  dorso  del  piede  e  di  li  irradiandosi  lungo  l'arto  si  dis- 
sipavano. Queste  trafitture  erano  intermittenti  ed  erano  accom- 
pagnate da  torpore  degli  arti  e  specialmente  dei  piedi,  dal  senso 
di  freddo  intenso  e  da  certa  qùal  perdita  della  sensibilità  nei 
medesimi.  Allora  pensò  di  ricoverare  nella  clinica  medica,  e  tanto 
il  dolore  alla  spalla  destra  erasi  fatto  acuto  che  non  poteva 
muovere  l'arto.  Fu  sempre  immune  da  malattie  celtiche;  prova 
stenti  e  patemi  ;  spesso  si  dolse  dell'emorroidi. 

Stato  presente,  —  Sufficiente  e  regolare  lo  sviluppo  schele- 
trico e  muscolare  ;  mucose  normali  ;  pupille  uguali,  reagenti  nor- 
malmente alla  luce.  Faccia  simmetrica,  motilità  dei  muscoli  mi- 
mici normale.  —  Collo  regolare  ;  fosse  sopraclavicolari  alquanto 
profonde.  Torace  ampio  e  di  forma  quasi  cilindrica.  La  porzione 
inferiore  della  regione  cardiaca  è  alquanto  sollevata.  Le  escur- 
sioni toraciche  sono  ugnali.  Non  si  notano  fatti  plecsici  né  ste- 
toscopici anormali.  Il  cuore  è  alquanto  ingrandito  (10  centim. 
la  base,  10.5  il  ventricolo  sinistro,  13  il  destro);  e  la  punta  del 
cuore  batte  quasi  insensibilmente  sul  5.^  spazio  intercostale  allo 
esterno  della  linea  emiclaveare  sinistra.  —  All'apice  sinistro  si 
ascolta  un  lieve  rumore  di  soffio  che  si  esprime  insieme  col  1.® 
tono,  il  quale  à  debole  e  brevissimo.  Alla  base  del  cuore  sul- 
r  aorta  il  2."  tono  è  aumentato.  Il  polso  è  piuttosto  raro  (55) , 
lento  ed  a  sinistra  presenta  una  notevole  durezza  ;  corre  una 
distanza  apprezzabile  fra  il  battito  cardiaco  e  il  polso  delle  ra- 
diali, tra  il  primo  ed  il  polso  delle  crurali.  —  L'addome  per  for- 
ma e  volume  normale ,  trattabile.  Fegato ,  milza  ,  stomaco  nei 
limiti  normali.  —  Gli  arti  inferiori  sembrarono  a  primo  aspetto 
normali;  ma  meglio  esaminandoli  si  trova,  che  la  coscia  destra 
a  12  centim.  al  di  sopra  della  rotella  misura  centim.  40,  la  si- 
nistra invece  centim.  41  ;  il  polpaccio  destro  30,  il  sinistro  30.5. 
21  dorso  dell'alluce  presenta  una  chiazzetta  oscura,  comparsa  ap- 
pena da  qualche  giorno  ,  dolente  alla  pressione  ,  indolente  nei 
movimenti  della  parte  ed  avente  aspetto  di  macchia  paralitica. 
Del  resto  1  piedi  nulla  offrono  di  particolare  alla  vista;  sono 
freddi.  —  La  sensibilità  cutanea  a  destra  è  alquanto  diminuita  ; 
il  senso  termico  e  dolorifico  al  piede  destro  minori  che  in  ogni 
altra  parte.  I  movimenti  rifiessi  non  presentano  apprezzabili  mo- 
dificazioni. Il  piede  destro  è  sede  continua  di  formicolio.  11  brac- 
cio destro  è  sede  di  dolore  che  si  estende  dalla  spalla  al  cavo 
ascellare,  sino  alla  mano,  e  le  musculature  sono  più  fioscie  che 
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quelle  di  sinietra  ed  anche  indebolite  ;  del  che  ci  ayterte  Famma- 
lato  medesimo  e  ce  ne  assicuriamo  focendoci  stringere  la  mano. 
Rispetto  alle  sensibilità  si  ripete  quanto  è  detto  per  gli  arti  in- 
feriori. Fremendo  sulle  apofisi  spinose  delle  vertebre  il  malato 
non  accusa  yeruna  sensazione  molesta.  Premendo  invece  ai  lati 
delle  vertebre  dice  provare  qualche  impressione  dolorosa  a  de- 
stra. Tutti  i  movimenti  della  colonna  vertebrale  sono  liberi.  — 
All'esame  deirarticolazione  omerale  si  trova  normale  alUaspetta 
e  palpeggiando  non  si  percepisce  alcuna  deformità.  Premendo 
fortemente  si  ridestava  dolore  profondo,  non  però  acuto.  L'a- 
vambraccio poteva  muoversi  in  tutti  ì  sensi  ;  ma  tutto  Tarto  non 
poteva  essere  messo  in  posizione  orizzontale  e  tanto  meno  po- 
teva effettuarsi  il  tentativo  di  elevarlo  :  prima  il  dolore ,  poi  il 
senso  di  invincibile  ostacolo  neir  articolazione  validansente  si 
opponevano.  Il  paziente,  oltre  all'impedimento  meccanico,  avver- 
tiva un  senso  di  scroscio  dentro  Tarticolazione,  che  veniva  tra- 
smesso alla  mano  dell'  esploratore  sovraposta  air  articolazione 
durante  gli  indicati  maneggi.  —  Facendo  camminare  il  paziente 
lo  si  vedeva  incerto  nel  movimento  della  gamba  destra  e,  più  che 
tutto,  del  piede  destro.  Quest'arto  reggeva  malamente  il  peso  del 
corpo,  ed  il  paziente  stesso  accusava  la  debolezza  dei  muscoli. 
In  posizione  supina  poi  eseguiva  tutti  i  possibili  movimenti  cogli 
arti  inferiori  ;  ma  quelli  del  destro  erano  più  lenti  e  meno  estesi. 
—  L'appetito  è  buono,  le  funzioni  digerenti  e  le  secrezioni  sono 
normali. 

Se  noi  ci  attenessimo  al  criterio  empirico-clinico  soltanto ,  in 
questo  caso  ci  sfuggirebbero  le  più  interessanti  circostanze, 
che  invece  il  criterio  fisiologico  ci  fa  convenientemente  apprez- 
zare. 

Si  sa  che  l'artrite  secca,  come  vedemmo ^  da  una  somma  di 
sintomi  che  non  sono  tutti  e  solamente  legati  alla  condizione 
articolare  ;  ma  io  credo,  che  giovi  sapere  d'onde  derivino  e  quale 
importanza  abbiano. 

Nel  caso  nostro,  segnalando  la  cronologia  de!  fenomeni  mor- 
bosi registrati  troviamo  :  prima  di  tutto  la  comparsa  di  paresi 
deWarto  superiore  destro^  poscia  la  scomparsa  della  paresi  e  Tin* 
eominciamento  dei  dolori  air  articolazione  della  spaila  /  più  tardi 
i  sintomi  sebbene  lievi^  di  amioetenia  e  d*  amiotrofia  neìV  arto  in* 
feriore,  che  accompagnano  dolori  alla  pianta  del  piede  e  Vinaspri^^ 
mento  della  eondisione  articolare  alla  spalla. 
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Per  quanto  io  m'attenga  al  criterio  empirico  nell'  apprezza- 
mento dei  sintomi  delle  singole  infermità,  confesso,  che  quando 
mi  si  presentano  casi  singolari  mi  permetto  di  fare  un  po'  di 
crìtica  e  sui  quadri  nosograflci  classici,  e  sulle  stesse  forme  mor* 
bose  singolari.  Cosi  innanzi  a  questo  caso ,  che  porgeva  la  par- 
venza, sebbene  non  comuni  di  un'artrite  secca,  ed  insieme  ofùriva 
un  certo  predominio  di  fenomeni  morbosi ,  che  pure  non  si  at- 
tagliano ad  alcuna  delle  note  infermità  dei  centri  nervosi,  mi 
sembrò  imperfetta  la  dottrina  generalmente  ammessa  per  la  sua 
patogenesi  e  sommamente  significativi  mi  parvero  i  sintomi  con- 
statati. 

Il  perchè  affermai  la  diagnosi  di  artrite  secca ,  ma  dichiarai , 
che  quanto  alla  sua  patogenesi  non  poteva  arrestarmi  all'idea 
di  una  malattia  indipendente  dai  centri  dell*  innervazione  spi- 
nale. Non  che  credessi  con  ciò  trattarsi  d'una  delle  note  affe- 
zioni del  midollo  e  secondaria  fosse  l'artrite  ;  ma  che  in  generale 
le  artriti  secche  rappresentassero,  con  tutta  la  sintomatologia  cha. 
fa  loro  corredo,  uno  stato  morboso  del  midollo  da  definirsi  ;  forse 
uno  stato  di  alterata  innervazione  che  può  dirsi  subordinato  al-^ 
l'età,  quando  Tartrite  secca  occorre  nei  vecchi,  come  nella  mag- 
gioranza dei  casi,  o  subordinato  a  ragioni  eziologiche  e  costitu-- 
zionali  speciali,  quando  la  malattia  si  presenta  in  individui  che 
non  hanno  raggiunto  la  vecchiaja.     , 

Il  nostro  paziente  dai  60  ai  64  anni  attraversò,  in  vero,  la  fase 
preparatoria  della  malattia  finalmente  esplicatasi.  Dopo  i  60  anni 
non  è  più  quello  di  prima  :  incomincia  a  soffrire  e  fra  i  primi 
ed  i  successivi  fenomeni  che  presenta,  egli  si  mostra  più  molle, 
più  estenuato.  Non  ti  offre  i  sintomi  di  una  malattia  di  un  or-, 
gano  ;  ma  fenomeni  generali ,  quelli  della  vecchiaja ,  quelli  che 
appartengono,  si  può  dire,  a  tutti  gli  apparati. 

Tra  i  quali  V  apparato  dell'  innervazione  pare  spicchi  princi- 
palmente ;  ma  trovi  pure  qualche  altro  che  è  visibilmente  alte-^ 
rato.  Mi  riferisco  al  sistema  circolatorio. 

Quivi  troviamo  ingrandita  l'area  cardiaca,  un  soffio  al  primo 
tempo  sull'apice  ;  quivi  i  polsi  ritardati,  assimetrici  sulle  radiali 
per  ineguaglianza  del  cilindro  arterioso;  quivi  dunque  ragioni 
fortissime  perchè  nei  distretti  capillari  si  dissestino  i  rapporti 
circolatorj. 

In  tali  contingenze  io  dico,  che  a  volere  esprimere  il  concetto 
patogenetico  della  malattia  nel  caso  concreto ,  si  debbono  ab*, 
tracciare  molti  elementi  e  tutti  eyidenti,  efficacissimi  tutu. 
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n  nostro  paziente  attraversò  la  vita  in  mezzo  alle  più  urgenti 
necessità  e,  giovanissimo  ancora,  oppresso  da  lavoro  sproporzio- 
nato alle  sue  forze.  Il  lavoro  e  qualche  stravizio ,  il  lavoro  ed 
il  bisogno  e  più  tardi  ì  patemi  sono  le  note  caratteristiche  della 
sua  esistenza,  sono  le  cause  che  in  uno  alla  sua  costituzionale 
predisposizione  hanno  concorso  alle  prime  { manifestazioni  delle 
lesioni  arteriose,  ed  hanno  logorato  le  energie  nervose. 

Io  penso,  che  con  grande  accorgimento  il  Kunze  mette  in  rap* 
porto  l'artrite  secca  con  l'ateromasia  delle  arterie  e  che  con  fe- 
lice allusione  il  Senator  ricordi  che  spesso  la  secca  artrite  si 
manifesta  negli  arti  che  sono  più  abitualmente  in  azione. 

Le  osservazioni  poi  dei  pratici  tutti,  che  concordano  neir  am- 
mettere nel  decorso  dell'  artrite  secca  anche  manifestazioni  di 
lesione  cardìaca,  che  nell'età  avanzata  si  sa  essere  quasi  sempre 
di  natura  ateromatosa,  si  uniscono  alla  osservazione  presente  a 
cui  confortano  nella  opinione  che  nei  vecchi  T  alterazione  delle 
arterie  sia  uno  dei  fattori  della  malattia. 

L' eccesso  del  lavoro  poi ,  che  tutti  consentono  sia  una  causa 
delle  infermità  dell'asse  spinale,  deve  nel  caso  nostro  avere  con- 
tribuito ad  accrescere  la  morbilità  di  questo;  cosi  noi  vediamo 
nell'infermo  quello  stato  ancora  indeterminato  di.  alterazione 
delle  funzioni  spinali,  per  cui  ebbero  inizio  tutti  i  fenomeni  che 
abbiamo  constatato. 

La  causa  reumatica  -^  quella  somma  cioà  di  influenze  esterne 
che  con  tal  nome  si  distingue  —  lo  aveva  molte  volte  colpito; 
giovane,  produsse  in  lui  due  volte  la  pneumonite  ;  adulto,  quando 
a  maggiori  cause  si  espose,  lo  colpiva  e  lo  lasciava  illeso;  vec- 
chio, quella  causa  sebbene  comune  affatto,  inavvertita,  l'offendè. 

Non  v'ha  dubbio,  l'offesa  procede  più  assai  che  dalla  causa, 
dalla  suscettibilità  del  paziente  ;  questa  causa  ò  cosi  mite  che 
sfuggi  all'attenzione  di  tutti,  pure  avrà  agito  ;  ma  più  di  tutto  à 
certo  che  1^  individuo  era  venuto  trasformandosi  per  altri  mo- 
menti fisiologici  nel  suo  sistema  nervoso. 

Non  m' inoltrerò  in  altre  considerazioni,  perchè  se  da  un  lato 
l'osservazione  clinica  mi  sospinge,  dall'  altro  la  scienza  non  mi 
soccorre. 

Lo  so,  il  positivismo  della  clinica  moderna  esige,  che  quando 
si  accenna  allo  stato  patologico  di  un  organo ,  se  ne  parli  con 
maggiore  determinatezza,  si  indichi  in  che  consiste ,  quale  sia 
fra  i  tanti  che  si  conoscono.  Io  parlo  di  alterazioni  del.  sistema 
nervoso  spinale  e  non  posso  vedere  in  che  consistano. 
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»  Ma  ò  forse  mia  colpa  se  ancora  non  siamo  in  caso  di  saperne 
dì  più  ?  Mi  si  dice  che  le  alterazioni  dell'asse  spinale  sono  rap- 
presentate dalle  iperemie,  delle  varie  forme  dei  processi  infiam- 
matori e  degenerativi  ;  si  ammette  un*  irritazione  spinale ,  una 
debolezza  spinale;  ma  con  tutto  questo,  sìa  detto  con  santa  pace 
di  tutti,  non  8i  accontentano  le  esigenze  mie,  che  sono  quelle 
della  Clinica. 

Tutto  quello  che  posso  dire  intorno  al  caso  che  ci  occupa^ 
giusta  le  mie  vedute,  si  riduce  a  quel  tanto  che,  dietro  il  cri- 
terio fisiologico  dei  sintomi,  posso  supporre  sia  avvenuto  dentro 
agli  organi  spinali. 

I  sintomi  sono  questi  :  debolezza  generale  (della  persona ,  pa- 
resi del  braccio  destro,  artrite  secca  della  spalla,  dolóri  al  piede 
ed  alla  gamba  destra,  debolezze  muscolari,  diSétto  di  nutrizione 
dei  muscoli ,  una  macchia  paralitica  sul  dorso  dell'  allume  ed 
acutizzazione  della  affezione  mono  articolare ,  finalmente  formi- 
colio alla  gamba  e  freddo  agli  arti. 

In  base  a  questi  sintomi  si  può  arguire,  che  neir  asse  spinale 
si  sono  verificate  condizioni  tali ,  per  cui  alcune  provincie  mo- 
torie hanno  scemato  d'energia  funzionale  ;  altre  Provincie  tro- 
fiche, vaso-motorie,  sono  attutite  ;  altre  provincie  sensoriali  sono 
eccitate.  —  Alle  prime  .attribuiremo  lo  stato  di  debolezza  gene- 
ralo ;  alle  seconde  la  macchia  paralitica,  il  dìffetto  di  nutrizione 
dei  muscoli,  la  lesione  articolare  ;  alle  ultime  i  fenomeni  dolo- 
rosi ed  oltre  queste  altre  vorremmo  considerare,  per  cui  la  sen- 
sibilità era  di  alquanto  alterata.. 

Non  sono  poi  infondati  questi  pensieri  -^  è  legge  flsiopatolo- 
gica  incontrastabilmente  vera  quella  che  stabilisce,  che  dalle  al- 
terazioni fanzlonali  si  debba  indurre  l'esistenza  di  fatti  patolo- 
gici negli  organi  da  cui  dipendono. 

Fin  qui  l'argomentazione  è  quella  che  guida  il  medico  in  ogni 
caso  morboso,  e  convince  me ,  che  non  sia  differente  la  patoge- 
nesi dell'artrite  secca  da  quella  che  penso,  e  credo  convinca 
ognuno  della  esistenza  di  una  alterazione  funzionale  del  midollo, 
della  quale  ò  singolare  Inanifestazione  anche  la  secca  artrite. 

L'ammettere  dunque  un'  alterazione  funzionale  del  midollo  è 
più  che  fondato  ;  anzi  la  lesione  funzionale  à,  parmi,  più  che  ve- 
rosimile, sicura. 

Altrimenti  corre  la  cosa  quando  io  vo'  cercando  quale  possa 
easere  la  condizione  morbosa  per  cui  questa  alterazione  spi- 
llale si  mantiene.  Qui  l'ipotesi  ha  luogo,  perchè  la  scienza 
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non  ci  presta  i  dati  necessaij  per  concludere  il  nostro  ragiona^ 
mento. 

Foco  sappiamo  che  cosa  avvenga  nel  midollo  spinale  per  le 
cause  che  nel  nostro  caso  operarono.  In  che  cosa  consista  ciò 
che  dicesl  invecchiare  del  midollo  spinale,  non  è  detto;  si  può 
soltanto  ammettere,  che  lesioni  circolatorie  e  quindi  funzionali 
e  fors'anco  nutritive  si  stabiliscano. 

Nel  caso  attuale  non  manca  neir  alterazione  del  sistema  cir- 
colatorio il  fondamento  per  supporre  che  nel  midollo  spinale 
sieno  sconciate  le  funzioni  circolatorie;  quindi,  come  avviene 
nel  cervello,  cosi  sieno  regioni  nel  midollo,  in  cui  si  stabiliscono 
delle  relative  iscemie  e  regioni  in  cui  si  producono  delle  iperemie 
specialmente  venose,  che  non  si  niegherà  che  possono  essere 
favorite  anche  dallo  stato  emorroidario.  ' 

D'altro  canto  nelle  contingenze  eziologiche  incontrate  dal  pa- 
ziente sta  la  ragione  perchè  si  ritenga  il  sistema  spinale  in- 
dotto in  quello  stato  di  minore  resistenza,  o  di  maggiore  su- 
scettibilità che  —  giusta  quello  che  altrove  ho  dimostrato  — 
puossi  qualificare  come  una  idiosincrasia  nervosa  acquisita. 

Però  i  sopra  indicati  sconcerti  idraulici  nel  midollo  verrebbero 
più  squisitamente  sentiti  e  produrrebbero  con  maggiore  facilità 
i  presentati  fenomeni  morbosi. 

Il  paziente  rimase  qualche  tempo  senza  cura  di  sorta,  perchè 
desiderava  ripeterne  l'esame  in  più  riprese,  e  vedere  la  sponta- 
nea modificazione  dei  fenomeni  morbosi  ;  ciò  che  mi  poteva  per- 
mettere, non  essendo  né  minacciato  da  gravi  sopravvenienze,  né 
in  istato  dì  dolorosissime  sofferenze^ 

Per  nove  giorni  non  avvenne  alcun  cambiamento  ;  indi  ebbero 
luogo  alcuni  disturbi  gastro  enterici  al  certo  prodotti  anche  daUa 
dieta  relativamente  troppo  succulenta  a  cui  l'ammalato  non  era 
avvezzo. 

Dopo  11  giorni  dal  suo  ingresso  nella  sala,  rifisu^endo  V  esame 
si  notò,  che  a  sinistra  le  punte  delV cstesiometro  sono  perce- 
pite a  minore  distanea  che  a  destra. 

Si  esacerbò  il  dolore  sull'articolazione  della  spalla  destra  qual- 
che giorno  appresso  ad  al  cubito  destro  si  presentò  un  le^ar 
grado  di  turgore  e  di  dolore.  Allora  si  prescrissero  generosa 
pennellature  colla  tintura  di  iodio  sulle  parti  dolenti  ed  essen- 
dosi verificata  una  stitichezza  insolita,  si  amministrò  l'acqua  un- 
gherese amara  ia  dose  leggermente,  catartica.  Migliorarono  ap- 
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pena  di  poco  i  dolori,  però  si  cominciò  la  cura  del  bagno  gene- 
rale caldo,  della  tintura  di  Jodio  suirarticolazione  affetta  e  lungo 
la  colonna  vertebrale  e  del  joduro  di  potassio  internamente. 

Scorsi  quattro  giorni  di  cura,  fra  i  sintomi  di  un  migliora- 
mento notevole  vennero  in  campo  dolori  spontanei  lungo  il  me- 
diano  ed  il  radiale  del  braccio  destro^  che  si  esacerbavano  anche 
colla  dolce  pressione. 

Dopo  sedici  giorni  di  cura  l'ammalato  aveva  guadagnato  non 
poco  ed  era  soddisfatto  del  suo  stato,  sebbene  provasse  un  certo 
torpore  ai  piedi  che  credeva  stesse  in  rapporto  coU'imperversare 
della  stagione.  AlPesame  delle  estremità  si  vedeva  chiaramente 
che  il  bicipite  del  braccio  destro  era  più  fiosao  e  meno  grosso  di 
quello  di  sinistra. 

Il  giorno  dopo  si  trova  :  senso  di  peso  alla  mano  destra ,  che 
è  indebolita  ed  ha  il  dorso  coperto  dalla  cute  intumidita  e  un 
po'dolente.  I  movimenti  del  braccio  poi  vengono  resi  difficili  da 
un  dolore  che  della  regione  cervicale  si  irradia  alla  spalla  e  a 
tutto  l'arto. 

Per  alcune  settimane  si  rinnovarono  queste  vicende  ;  ma  nel- 
r  insieme  il  paziente  aveva  guadagnato  la  motilità  dell'  arto  in- 
feriore, s'era  fatta  normale  quasi  interamente  la  sensibilità  nel 
medesimo.  Anche  il  braccio  destro  poteva  muoversi  in  modo  che 
quasi  non  si  accorgeva  alcuno  della  esistenza  dell*  artrite  se  i 
movimenti  non  erano  molto  estesi. 

Tuttavia  in  mezzo  a  tanto  miglioramento  un  giorno  il  malata 
ci  avverte  che  sente  più  debole  l' arto  sinistro.  Non  era  però 
tale  questo  fatto  da  impedirgli  di  uscire  dalla  Clinica  siccome 
desiderava. 

Dopo  alcuni  mesi  si  ripresentò  per  essere  accolto  nelle  sale 
ospitaliere,  essendo  chiusa  la  Clinica,:  e  per  mezzo  di  un  mio  as- 
sistente, il  doti  Pennato,  seppi  che  alla  mano  destra  si  erano 
verificati  i  fenomeni  dell'artrite  secca. 

Anche  nell'ulteriore  decorso  di  questa  malattia  si  produssero 
4ilcune  circostanze  meritevoli  di  menzioni:  1.^  V ineguale  di- 
stribuzione delle  sensibilità,  2.^  la  precedenza  dei  fenomeni  ne- 
vralgici al  braccio  e  la  successiva  manifestazione  dolorosa  al- 
l'articolazione del  cubito ,  e  la  più  tardiva  manifestazione  del^ 
r  artrite  alle  articolazioni  della  mano  ;  8.°  il  regolare  procederà 
^dei  fenomeni  motori  nell'arto  inferiore  destro  e  le  debolezze  mu- 
scolari nell'arto  inferiore  sinistro. 


240 

Considerando  nel  suo  insieme  la  storia  di  questo  caso  può 
dirsi,  che  alle  manitestazioni  artritiche  precorsero  le  alterazioni 
deir  innervazione  negli  arti.  E  da  quello  che  avvenne,  volendo 
spingerci  ad  un  pronostico,  si  potrebbe  affermare,  che  anche  gli 
arti  inferiori  saranno  non  lontanamente  colpiti  dai  sintomi  del- 
l'artrite. 

Quello  che  ora  scrivo,  à  quello  che  diceva  quando  presentava 
l'infermo  ai  miei  allievi  e  loro  segnava  T importanza  dei  sin- 
tomi puramente  nervosi,  di  origine  spinale.  Le  previsioni  sonosi 
verificate  per  ciò  che  riguarda  l' ultima  manifestazione  dei  sin- 
tomi artritici  nell'articolazione  della  mano. 

In  questo,  ammalato  come  negli  altri  di  cui  riferirò  la  storia 
clinica,  vennero  esaminate  tratto  tratto  le  orine  ed  anche  il  san- 
gue, specialmente  per  quello  che  riguarda  la  presenza  deiracido 
urico. 

I  risultati  furono  negativi  nel  senso,  che  non  venne  mai  tro- 
vato rapporto  alcuno  tra  la  quantità  di  questo  acido,  che  in 
generale  oscillava  tra  le  proporzioni  normali  ed  il  ricorrere  di 
qualche  esacerbazione  ed  il  determinarsi  del  miglioramento. 

Anche  per  ciò  che  riguarda  i  sintomi  deirapparato  digerente, 
giova  notare,  che  meno  qualche  lieve  anomalia,  non  si  potè  scor- 
gere, come  avviene  per  lo  contrario  in  molti  casi  di  gotta ,  che 
prendessero  talora  straordinario  sopravvento,  o  che  si  tenessero 
coi  sìntomi  dell'artrite  in  qualche  relazione.  Anzi  vorrei  notare 
precisamente  l' indipendenza  assoluta  della  sintomatologia  pro- 
pria all'artrite  dal  modo  di  comportarsi  dei  fenomeni  deirappa- 
rato digerente. 

Invece  deve  rilevarsi  la  sensibilissima  influenza  che  esercitò 
la  stagione  sull'andamento  dei  sintomi.  -^  Ciò  è  appena  ricordato 
tra  le  cosei  che  ho  riferito  ;  ma  si  trova  più  volte  registrato  nella 
storia  cublcolare. 

Adendo  nella  clinica  contemporaneamente  tre  ammalati  di 
artrite  ed  altri  due  di  altre  affezioni  spinali,  tutti  ad  una  voce 
rimproveravano  la  stagione  delle  esacerbazieni  dei  loro  sintomi. 
.  L'ambiente  della  Clinica  mantenevasi  uguale  ;  lo  abbassamento 
dèlia  teoiperatura  non  poteva  rimproverarsi  di  esercitare  una 
cattiva  influenza  sulla  funzione  cutanea;  ma  la  pressione  baro* 
-metrica  e  qualche  altro  elemento  non  bene  conosciuto  ancora, 
può  benissimo  agire  sulla  sensibilità  generale  e  sulla  circola- 
zione ,  quindi  suU'  innervazione  spinale  che  per  ciò  esacerbava 
le  sue  morbose  manifestazioni. 


ut 
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JPrecedenH  dolori  nevraìgici  agli  arti ,  al  dorso  :  successiva  artrite  delle, 
vertebre  e  degli  arti:  complicanza  della  disfagia:  guarigione  dei  dO' 
lori  nevralgici  :  persistenza  e  miglioramento  delle  artHti. 

Babeto  Vincenzo,  contadino,  di  Mandria,  provincia  di  Padova, 
ha  44  anni.  Orbato  Infante  ancora  dei  genitori,  non  sa  dire  nulla 
sulle  malattie  di  questi;  pare  che  il  padre  morisse  dopo  breve 
malattia  e  fosse  bevitore  e  la  madre  morisse  molto  giovane  per 
malattia  costituzionale.  L'infanzia  e  la  fanciullezza  di  Babeto 
passò  incolume  da  ogni  malanno,  non  superò  nemmeno  le  malat- 
tie che  all'età  sono  proprie.  Quest'uomo  ebbe  la  tempra  di  quelli 
che  pare  si  vogliano  ricattare  dei  colpi  della  sfortuna.  Parco  e 
laborioso,  presto  arrivò  a  farsi  la  famiglia.  Ma  dalla  sua  atti- 
vità eccessiva  sembra  pure  nascesse  la  ragione  de'  suoi  gravi  ma- 
lanni. Patto  sposo  sbramò  l'insaziabile  voglia  del  senso  e  con- 
tinuò il  faticoso  lavoro  dei  campi.  Riportò  punture,  tagli,  con- 
tusioni che  curava  da  sé,  parendogli  gettato  il  danaro  speso  per 
la  salute,  della  quale  egli  andava  superbo  ed  abusava.  Avidis- 
simo di  guadagno,  ogni  giorno,  dopo  le  fatiche  campestri,  si  re- 
cava alla  città  per  vuotare  fogne  e  trasportarne  il  ricco  nutri- 
mento sul  campicello.  Tutto  questo  faceva  esso  solo,  esponen- 
dosi a  dure  fatiche  pel  vuotamento  delle  fogne  in  cui  s' immer- 
geva, a  tutte  le  intemperie  stanco  e  dormiente  sul  carro  tirato 
da  magro  cavalluccio.  Eppure  per  8  anni  continuò  questo  sa- 
crificio della  sua  persona,  detestabile,  perchè  pare  inspirato  dalla 
libidine  del  danaro.  Ma  a  30  anni  ammalò,  ed  ecco  in  qual  modo  : 
—  era  l'estate,  di  notte ,  quando  un  temporale  minacciava  in- 
zuppare lo  strame  disteso  suU'aja  per  esservi  essiccato.  Egli  dal 
letto  discende  nella  corte  come  si  trova,  fa  il  suo  mestiere,  poi 
si  riconduce  in  letto.  Il  di  vegnente  ebbe  un  dolore  alla  regione 
lombare  continuò,  leggero,  tanto  che  non  se  ne  curò  affatto.  He 
disse  più  tardi  al  medico  qualche  cosa,  e  questi  gli  consigliò  una 
fasciatura  di  lana,  che  non  fece  né  bene,  né  male  ai  lombi. 
Continuava  cosi,  mentre  l'assalirono  potenti  dolori  agli  arti  ;  do- 
lori lancinanti ,  che  si  esacerbavano  sotto  i  movimenti.  Della 
schiena  poco  o  punto  si  doleva  ;  ma  i  ricorrenti  dolori  lungo  gli 
arti,  fortissimi  alle  articolazioni,  e  lo  stato  di  generale  spasmo 
in  cui  sentivasi  durante  gli  accessi,  e  il  conseguente  indeboli- 
mento generale  lo  persuasero  a  chiedere  parere  al  medico,  il 
quale  credette  consigliargli  i  fanghi  di  Abano.  —  Andò  e  guari 
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dei  dolori  agli  arti,  e  migliorò  dell'  indoleazimento  lombare.  — 
Tornato  a  casa  riprese  i  suoi  lavori,  ma  non  resistette;  le 
superate  sofferenze  lo  minacciano  sempre,  non  i  modmenti  delia 
colonna  vertebrale^  ma  i  dolori  per  tutto  il  corpo^  e  debolezza  ge- 
nerale lo  costringono  ad  interrompere  le  sue  occupazioni.  Scorsi 
alcuni  mesi  di  questo  modo,  vaio  a  dire  otto  anni  dal  principio 
delle  sue  sofferenze,  queste  entrarono  in  una  fase  nuova  e  più 
tormentosa.  -*  Cominciano  a  dolergli  le  vertebre  tutte,  quindi  a 
farsi  difficili  tutti  i  movimenti  ;  i  dolori  e  le  rigidità  musco- 
lari contrastano  ogni  tentativo  di  moto  in  ogni  sua  parte.  <  Io 

<  era  rimasto  duro,  steccliito,  d*un  pezzo  solo  >  diceva  l'amma- 
lato «  senza  potere  muovermi  in  nessuna  guisa;  duri  tirati  imu- 

<  scoli  del  corpo,  dolori  in  tutte  le  articolazioni   se  mi  muo- 

<  vevo  ;  dolori  attorno  al  torace,  lungo  le  braccia,  le  gambe,  al 

<  collo,  al  capo  che  mi  facevano  piangere  anche  stando  quieto 
«  e  cercando  anzi  con  questo  mezzo  di  evitarli  ;  impossibilitato  ad 

<  aprire  la  bocca  —  quindi  non  potea  mangiare,  né  bere,  né  parlare 

<  a  volontà.  >  —  Aggiungeva  poi  che  quando  con  tutti  gli  stenti 
immaginabili  poteva  introdurre  nella  bocca  qualche  sostanza  li- 
quida, il  deglutirla  eragli  sempre  difficile,  spesso  impossibile.  — 
Le  cose  procedevano  di  questo  passo  ora  migliorando,  ora  riag- 
gravandosi per  qualche  anno  e  negli  intervalli  del  miglioramento, 
quando  il  paziente  riusciva  ad  effettuare  qualche  moto  artico- 
lare ,  sentiva  lo  scroscio  dentro  alle  articolazioni  compresa  an- 
che quella  della  mascella.  —  Si  addattò  e  tutte  le  cure,  ritentò 
quelle  dei  fanghi,  ma  indarno  :  tanto  il  meglio  quanto  il  peggio 
erano  indipendenti  dalla  cura.  Fu  durante  una  delle  ultime  esa- 
cerbazioni  della  malattia  che  si  presentò  per  essere  accolto  nella 
mia  Clinica. 

Stato  presente,  —  L'ammalato  giace  supino  ed  è  notevolmente 
deperito.  Le  mucóse  pallide.  Le  pupille  rispondono  egualmente  e 
bene  allo  stimolo  della  luce  ;  ha  vista  buona  ;  i  muscoli  mimici, 
quasi  spasmodici,  esprimono  la  sofferenza;  la  mascella  inferiore 
come  serrata  sulla  superiore,  il  paziente  parla  a  denti  stretti. 
Invitato  ad  aprire,  come  può  la  bocca,  eseguisce  l'atto  con  grande 
stento  e  dolore  e  con  senso  di  scroscio  alle  articolazioni  man- 
dibolari —  l'apre  per  il  tratto  di  un  centimetro  poco  più  ;  attra- 
verso la  stretta  apertura  si  vede  la  lingua  arrossata  ai  margini; 
non  si  riesce  ad  ispezionare  le  fauci.  —  Il  collo  presenta  gU 
stemo-cleido-mastoidei  visibilissimi,  quasi  compatti,  si  sarebbero 
giudicati  molto   sviluppati  ;  non  erano  dolenti  ma  si  presenta- 
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^ano  come  in  lieve  stato  di  spasmo.  Ancbe  le  altre  muscu- 
Jature  del  collo  sono  irrigidite  e  basta  che  il  paziente  fac- 
cia il  tentativo  dì  muoversi  che  i  muscoli  più  fortemente  an* 
xora  s*  irrigidiscono.   —   Sul  torace  là  cute ,   l' epidermide  si 
disquamma  e  cade,   sebbene   non  sieno   precorsi   nò  allora  si 
verificassero  abbondanti  sudori,  o  qualche  forma  eruttiva.  La 
•cassa  toracica  ha  forma  normale,  ma  ò  alquanto   ristretta  ;  gli 
<43pazj  intercostali  visìbilissimi  e  sede  di  dolori  che  in  parte  spon- 
taneamente, in  parte  colla  pressione  si   esacerbano.  Appena  si 
vede  al  5.^  spazio  intercostale  il  punto   dove  batte  l' apice  del 
'Cuore  e  là  si  palpa  con  debolissimo  impulso.  La  respirazione  ha 
tipo  addominale.  Anteriormente  sul  torace  colla  percussione  non 
si  rileva  nulla  di  abnorme;  colla  ascoltazione  si   percepisce  in« 
-debolito  il  mormorio  vescicolare.  Il  cuore  misura  9  centimetri 
sulla  base,  10  sul  ventricolo  sinistro,  11  sul  destro.  I  toni  sono 
inetti ,  chiari ,  ma  hanno   una  tono  più  elevato   del   normale  ; 
il   2.*   sulla  polmonale   è   un  po' più   sentito.  —  Il  fegato  mi- 
sura 8  centimetri  di  altezza.  —  La  milza  per  sede  e  per  limiti 
è  normale.  L'esame  dell'addome  non  rileva  altro  di  notevole  in- 
fuori dì  una  certa  retrazione  delle  pareti   addominali  e  di  una 
visibilissima  pulsazione  epigastrica.  Le  parti   posteriori  del  to- 
race si  esaminarono  rapidamente,  perchè  il  paziente  non  reggeva 
^a  lungo  nella  posizione  che  sarebbe  stata  opportuna,  contrastatagli 
'dai  dolori  al  collo,  al  dorso,  alle  anche.  Ad  ogni  modo  si  accertata 
l'integrità  dell'apparato  respiratorio,  meno  un  po'di  diminuzione 
•della  sonorità  alla  base  e  qualche  traccia  di  catarro  bronchiale. 
.La  colonna  vertebrale  è   dolente  in   tutta  la   sua   altezza  alla 
.pressione,  ma  spontaneamente   al  collo  e   al  dorso  —  dalla  6.* 
alla  9.*  dorsale  —  quivi  anzi  si   nota   una  lieve   inclinazione 
della  colonna  medesima  colle   convessità  a  destra.  —  Venendo 
ora  a  considerare  le  estremità   giova  notare ,  come    queste  da 
brevi  ore  avevano  grandemente  migliorato,  per  cui  all'epoca  del- 
l'esame il  paziente  poteva  eseguire  qualche  movimento  parziale 
essendo  scemati  i  dolori  e  gli  spasmi  muscolari.  Le  lesioni  che 
ora  descriverò,  erano  distribuite  simmetricamente,  sebbene  fra  di 
loro  differenziassero  per  la  intensità.  —  Le  musculature  erano 
^  assottigliate  e  le  membra  distese  ;  Y  arto  inferiore  destro  stava 
un  poco  flesso  ed  in  atto  di  adduzione.  —  Le  mani  erano  nor- 
mali e  si  muovevano  in  tutti  i  sensi.  L'avambraccio  si  fletteva 
.abbastanza  bene  sul  braccio,  il  movimento  era  lento  e  spìnto  al 
jmassimo  produceva  dolore  all'articolazione  del  cubito ,  la  quale 
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in  altre  circostanze,  aVvertira  il  paziente,  era  dolentissima.  L'afcK 
duzione  del  braccio  è  quasi  affatto  impedita  e  nelt*  eseguirla  il 
paziente  e  l'osservatore  avvertono  lo  scroscio  neir  articolazione 
della  spalla.  Questi  fenomeni  sono  un  po^  minori  a  destra.  Sul^ 
rarticolazione  omerale  non  si  vede  nò  si  palpa  alcuna  deformità. 
La  compressione  lungo  il  tragitto  dei  cordoni  nervosi  (omerale^ 
cubitale,  radiale),  non  determina  alcun  dolore.  —  Le  gambe  si 
flettono  sulle  coscio  lentamente  e  con  qualche  dolore  sensibile- 
àU'articolazione  del  ginocchio.  I  polpacci  sono  dolenti  al  tocco.^ 
L^articolazione  del  ginocchio  destro  é  tumida  e  sede  di  copioso 
ìdrarto  —  rarità  sintomatica  neir  artrite  secca ,  di  cui  parlano 
anche  Lebert,  Adams  e  Charcot.  Le  articolazioni  femorali  sonò^ 
immobilizzate  affatto  e  dolenti  più  delle  altre.  All'ispezione  sem- 
plice non  si  rileva  nulla  di  abnorme  ;  ma  palpeggiando  si  sen- 
tono tutte  le  parti  che  le  rivestono  indurite  come  cuojo.  L'e- 
same dei  grandi  cordoni  nervosi  non  offre  nulla  di  notevole.  La 
sensibilità  tattile  è  normale  dovunque  ;  la  cute  del  lato  sinistro 
pareva  iperestesica  rispetto  quella  di  destra. 

Qui  si  die  mano  tosto  alla  cura  mediante  il  bagno  generale 
solforoso  prolungato,  generose  pennellature  colla  tintura  di  jodio 
sulle  articolazioni  malate  y  il  joduro  di  potassio  internamente  e 
qualche  ecoprotico. 

Migliorando  di  giorno  in  giorno,  il  paziente  potò  essere  ispe- 
zionato anche  alle  fauci,  sebbene  con  qualche  stento,  perchò  an*' 
Cora  la  mascella  conservava  una  certa  rigidezza  nei  movimenti 
più  estesi.  —  Air  aspetto  le  fauci  non  presentavano  nulla  di 
anormale;  praticando  dei  tocchi  sulla  parete  posteriore  il  pa- 
ziente accusava  molestia  piuttosto  viva ,  ma  non  si  suscitavano 
movimenti  riflessi  come  ò  facile  vedere  in  altri  individui  sani. 
—  S'introdusse  un  catetere,  il  quale  senz'ombra  di  difficoltà  venne 
spinto  sino  in  basso  nel  ventricolo.  Eppure  il  paziente  accusava 
ancora  qualche  ostacolo  nella  deglutizione. 

La  cura  sopra  indicata  fu  continuata  senza  interruzione;  ma 
il  paziente  sentendosi  grandemente  migliorato,  incalzato  compera 
da  interessi  famigliari,  andò  a  casa  colla  promessa  che  sarebbe 
tornato  a  continuare  la  cura. 

Tornò,  in  vero,  sullo  scorcio  dell'anno  scolastico.  Oamminaya 
da  so,  sorretta  solo  dit  un  bastone.  Si  vedevano  le  difficoltà  ette 
doveva  vincere  nel  portamento  del  tronco  e  degli  arti  ;  ma  po- 
teva muovere  tutte  le  parti  senza  provare  quei  terribili  dolori- 
le quegli  spasmi  muscolari  che  per  tanto  tempo  V  avevano  ter- 
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mentato.  Le  articolazioni  mphili^  ma  scroscianti,  erano  quelle 
della  mandibola,  quella  delle  spalla;  meno  mobìli  quelle  delle 
coscie  ;  quelle  del  collo  erano  ancora  alquanto  irrigidite  ;  libere 
quelle  del  cubito,  delle  mani  e  del  ginocchio,  sebbene  al  ginoc<^ 
xbio  destro  conservasse  traccio  d*ìdrarto.  Anche  nella  nutrizione 
generale  aveva  alquanto  migliorato. 

Bipresa  la  cura  ho  voluto  introdurre  la  variante  del  bagno 
<saldo  generale  elettrico  senz'altro.  Non  fu  possibile  continuare 
la  cura  lungamente  per  poterne  apprezzare  come  si  deve  1*  e(fi- 
<)acia  ;  tuttavia  posso  dire  che  migliorò  ancora  dopo  otto  o  dieci 
giorni  di  prova.  Abbandonò  la  Clinica  perchè  venuta  1*  epoca 
4ella  chiusura. 

,  A  coloro  che  ammettono  T  influenza  della  causa  reumatica  e 
niente  più,  io  credo  che  passino  inosservate  alcune  circostanze 
di  fatto  e  quindi  le  relative  considerazioni  ed  applicazioni  eli* 
Aiche. 

Per  me  sono  circostanze  di  fatto  le  seguenti  :  essere  l'infermo 
vittima  del  lavoro  il  più  faticoso  ;  V  avere  per  del  tempo  non 
|)reve  sopportato  questo  lavorò,  mentre  si  esauriva  coiramplesso 
conjugale  troppo  frequentemente  consumato  ;  l'essere  queste  cir- 
<}ostanze  lesive  delle  energie  nervose,  cause  di  malattie  nervose. 

Ed  è  per  me  una  applicazione  di  queste  nozioni  al  caso  pre- 
dente il  dire  :  cosi  avvenne  che  quest'  uomo  ad  una  età  ancora 
giovane,  cadesse  in  una  malattia  che  si  dice  propria  alla  vec- 
Hdiiaja,  perchè  in  vero  quelle  cause  invecchiano  innanzi  tempo  ; 
e  come  procurano  malattie  nervose  spinali,  cosi  quale  manife- 
^ttazioné  dello  stato  abnorme  indotto  nel  midollo  si  presentarono 
B  i  dolori  nevralgici,  e  gli  spasmi  muscolari  e  le  lesioni  arti* 
<5olari. 

-  Non  vuol  dire  nulla,  che  la  malattia  abbia  avuto  principio  la 
notte  che  il  paziente  discese  sull'aja  a  riparare  lo  strame  dalla 
^pioggia.  Anche  nella  maggioranza  dei  oasi  di  malattia  spinale 
la  più  caratterizzata  si  vede,  che  preparasi  lentamente  la  mor- 
4)ilità  dell'organo  e  che  manifestasi  poi  per  delle  circostanze  che 
-si  negherebbe  abbiano  avuto  la  capacità  morbigena  che  loro  si 
attribuisce.  In  fktti  il  nostro  paziente  s' era  esposto  a  ben  più 
dannose  circostanze  molto  tempo  innanzi. 
^  Nel  caso  nostro  poi  ha  grande  valore  il  precedere  -^  coma 
vedemmo  —  delle  nevralgie  nel  tronco,. negli  arti,  non  che  if^rh* 
correre  degli  spasmi  muscolari.       ... 
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attribniti  alla  lue  celtica  ;  ma  di  questa  non  esistette  mai  al- 
tro sintonia ,  nò  mai  era  avvenuta  V  infezione.  La  cura  mer* 
curiale  e  quella  del  ioduro  potassico  medicò  interamente  la 
malattia.  Un  altro  aveva  avuto  infezione  sifilitica  ripetute  volte, 
e  dopo  due,  o  tre  anni  era  venuto  in  preda  ai  sintomi  cerebrali. 
Quivi  la  cura  specifica  — *  come  pur  troppo  si  osserva  —  lasciò 
qual'era  la  condizione  morbosa. 

Sicchò  nel  caso  nostro  che  cosa  potevamo  pensare  anche  se  si 
avesse  ottenuto  un  miglioramento  ?  -^  Quando  vedieuno  che  i 
preparati  mercuriali  ed  i  Joduri  possono  influire  potentemente 
sulla  risoluzione  di  comuni  processi  inflammatorj  ;  quando  sotto 
l'azione  loro,  quasi  direi  alterante,  vediamo  modificarsi  altri  pro- 
cessi morbosi,  oltre  quelli  della  sifilide,  io  confesso,  che  del  cri- 
terio a  juvantibus  in  questo  caso  nostro  non  avrei  fatto  un  cri- 
terio diagnostico  sicuro. 

Però  il  nessun  vantaggio  che  avemmo  dalla  cura  intrapresa 
mi  lasciò  colle  idee  di  prima. 

Io  pensava  cosi  :  —  Il  padre,  che  pare  fosse  come  il  figlio  as- 
sai potente  nelle  funzioni  sessuali ,  portava  una  malattia  in  un 
arto  inferiore  che  lo  costringeva  a  proteggere  le  articolazioni 
colla  fasciatura  di  lana.  Il  figlio  ereditava  dal  padre  il  vivace 
Istinto  del  sesso  e  la  disposizione  airaffezione  articolare  di  cui 
stiamo  occupandoci. 

Questa  disposizione  veniva  poi  ad  essere  maggiore  e  più  pre- 
cocemente manifesta  per  essere  il  nostro  paziente  per  natura 
assai  gracile,  di  tempra  nervosa,  esaurito  dall'  abuso  sessuale  e 
^air  altre  cause  comuni  ^  quale  Y  esercizio  d' una  qualunque 
professione  —  che  per  lui  erano  morbifiche  sempre. 

Se  quest*  uomo  ci  sì  fosse  presentato  con  un'  affezione  spinale 
delle  più  note,  noi  avremmo  detto  che  non  poteva  di  meno  che 
restarne  vittima,  dopo  tante  cause  che  aveva  incontrato. 

Invece  si  presenta  con  una  infermità  che  si  suole  attribuire  al 
reuma,  che  potrebbe  attribuirsi  alla  sifilide. 

Ebbene,  noi  ora  non  dobbiamo  dimenticare  il  valore  positivo 
che  hanno  i  dati  eziologici  e  fisiologici  individuali  nel  produrre 
uno  stato  morboso  del  sistema  nervoso  spinale,  per  seguire  Tin- 
certo  criterio  della  causa  sifilitica,  e  quello  altrettanto  incerta 
e  convenzionale  della  causa  reumatica. 

La  diagnosi  diretta,  secondo  i  dati  eziologici,  porta  dunque  a 
credere,  che  qui  si  tratti  di  un'alterazione  deirinnervasiaiia 
centrale. 
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Vediamo  ora  i  sintomi. 

Il  paziente  dopo  non  poche  vicende  valetudinarie,  fattosi  sol- 
dato nell'esercito  italiano,  ammala,  o  piuttosto  si  accascia  sotto 
il  peso  della  nuova  posizione  e  delle  dure  fatiche  militari.  Si 
mostra  debole,  quasi  stordito,  deperisce,  va  all'ospitale  e  qui  gli 
si  presentano  delle  forme  cutanee  distribuite  simmetricamente 
al  capo  e  sulle  estremità. 

Non  vennero  descritte  queste  in  modo  da  renderne  un'  esatta 
idea.  —  Fu  detto  ch'erano  croste  e  che  vennero  trattate  colla 
cura  antisifllitica  locale  e  generale.  Ma  se  non  possiamo  par- 
lare direttamente  di  queste  manifestazioni  cutanee,  che  ai  brevi 
cenni  offertici  potremmo  dubitare  essere  stata  una  forma  ecti- 
matosa,  possiamo  convincerci  che  non  erano  di  natura  sifilitica 
seguendo  altre  considerazioni. 

Prendiamo  addirittura  i  sintomi  dell'  artrite  e  dimandiamoci 
se  questa  era  di  natura  specifica. 

Prima  di  tutto  ripetiamo,  essere  per  nulla  assicurato  che  il 
paziente  abbia  contratto  T  infezione  sifilitica.  Poi  aggiungiamo, 
che  delle  articolazioni  che  sogliono  essere  sede  di  manifestazioni 
celtiche,  in  ordine  di  frequenza  va  ricordato  il  ginocchio,  poi  il 
cubito,  poi  il  collo  del  piede,  poi  l'articolazione  coxo-femorale, 
finalmente  la  spalla,  la  mano,  la  mascella.  L'  articolazioni  delle 
vertebre  sono  assai  raramente  prese  dalla  sifilide. 

Dunque  essendo  incerta  la  precedenza  della  infezione^  vor- 
remmo ammettere  un'artrite  sifilitica  delle  più  rare  nella  pra- 
tica f 

L'artrite  sifilitica  cronica,  generalmente  succede  alla  sifilide 
dei  tendini,  o  delle  ossa.  Queste  poi,  come  ò  noto  subiscono  tali 
cambiamenti  di  forma  che  facilmente  si  riconoscono  se  ne  ven- 
gono affette. 

Nel  caso  nostro  non  abbiamo  nemmeno  un  dato  per  sostenere 
ehe  le  ossa  delle  vertebre  cervicali  sieno  deformate. 

La  sifilide  delle  ossa  porta  con  so  dolori  tereberanti,  profoadi^ 
esacerbantisi  la  notte,  e  noi  non  abbiamo  questi  dolori. 

Dunque  io  dico,  che  dovendosi  per  tutte  queste  ragioni,  e  se 
si  vuole  anche  pel  criterio  à  jtwantibus ,  escludere  V  infezione 
celtica  come  causa  della  malattia  delle  vertebre,  non  si  può  cre- 
dere che  l'eruzione  cutanea  nel  caso  nostro  ne  dipendesse. 

E  allora  da  che  cosa  era  mai  prodotta  questa  indeterminata 
manifestazione  della  cute? 

Io  rifletto,  che  ebbe  luogo  due  volte  ed  amendue  le  volte  coin« 


252 

cidendo  con  alterazioni  funzionali  del  sistema  nervoso.  La  prima, 
quando  da  poco  tempo  il  paziente  era  soldato,  e  fiacco ,  e  inca- 
pace di  qualunque  servizio  entrò  nell'ospitale ,  dove  si  vide  mi-; 
gliorare  lo  stato  generale  col  prodursi  dell'eruzione;  la  seconda, 
quando  ultimamente  era  ridotto  a  male  per  le  passate  sofferenze 
^  s'era  confermata  l'artrite  cervicale. 

Questo  procedimento  delle  cose  mi  persuade  che  le  forme  cu- 
tanee sono  da  tenersi  come  sintomi  costituzionali  :  cioè  quali  ma- 
nifestazioni di  quello  stato  che  Bazin  direbbe  artritico ,  quindi 
stanno  insieme  colle  artriti. 

Ma  lasciamo  pure  da  banda  questo  frasario  ;  appigliamoci  a  frasi 
più  adattate  al  moderno  indirizzo  fisiologico  e  diciamo  che  quelle 
manifestazioni  cutanee  (l),  come  le  articolari,  erano  prodotte 
dalle  anomalie  del  sistema  nervoso  centrale. 

Però  sia  che  vogliamo  seguire  il  concetto  delle  diatesi,  sia  che 
quello  della  odierna  fisio-patologia,  lasciando  anche  impregiudi- 
cata la  quistione  sulla  costituzione  individuale,  dobbiamo  con- 
venire che  la  sintomatologia  che  consideriamo  ha  un  valore  che 
consuoma  con  le  presunzioni  diagnostiche  premesse  valutando  i 
soli  dati  eziologicL 

Che  se  ci  fermiamo  a  considerare  i  dolori  trascorrenti  gli 
^rti,  i  dolori  che  colpirono  i  ginocchi  del  paziente  e  poi  Tatteg- 
giamento  particolare  del  collo,  poi  il  numero  delle  vertebre  af- 
fette, poi  gli  spasmi  muscolari,  finalmente  i  dolori  che  si  loca- 
lizzarono anche  sulle  prime  vertebre  lombali ,  ci  troviamo  colla 
diagnosi  di  artrite  secca  delle  vertebre  necessariamente,  perchè 
non  esiste  equivoco  nel  caso  attuale,  tra  questa  e  qualche  altra 
infermità  delle  ossa  rachidiane. 

£d  ora  eccoci  colla  diagnosi  di  una  alterazione  del  sistema 
della  innervazione  spinale  fatta  dietro  V  indizio  delle  cauae ,  e 
colle  diagnosi  di  artrite  secca  delle  vertebre  fatte  dietro  i  dati 
sintomatici  ;  precisamente  di  quella  artrite  che,  secondo  me^  deve 
«ssere  riferita  ad  anomalie  funzionali  di  certi  organi  del  centra 
midollare. 

,  L'ammalato  venne  sottoposto  alla  cura  che  prescrissi  per  gli 
^Itri.  Di  più  essendo  anemico  ed  affetto  anche  da  fenomeni  pol- 
monali  si  trattò  coi  ricostituenti.  Sfacendosi  nello  stato  gene- 
rale principiò  il  miglioramento  che,  massime  per  le  condizioni 


(1)  Intorno  a  questo  speciale  argomento  dirò  quello  che  interessa  il 
^aso  mio  più  avanti. 
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delle  vertebre  fu  sòddisfacehtissimo.  Ùsci  dalla  dlinlca  avendo 
liberi  i  movimenti  del  collo  ed  essendo  privo  affatto  di  dolori. 
Era  chiusa  la  Clinica  quando^  ebbi  la  notizia  che  il  malato,  con* 
tro  il  mio  divieto ,  ha  voluto  recarsi  alla  cura  dei  fanghi  in 
Abano,  dove  dopo  le  prime  operazioni  'venne  colpito  quasi  im- 
provvisamente dai  sintomi  articolari, 

4.' 

Artrite  secca  simmetrica  :  paresi  ed  atrofie  muscolari  anche  in  parti  dour 
non  coesistevano  traccie  di  sorta  di  artrite, 

Longhin  Angelo,  di  68  anni,  contadino,  nacque  da  genitori  sani. 
Il  padre  gli  mori  dopo  lunga  malattia  e  con  incontinenza  del- 
l'urina; la  madre  mancogli  in  età  molto  avanzata,  ma  noa  sa 
dire  per  quale  infermità.  Ebbe  undici  fratelli  e  non  pare  che  al- 
cuno presentasse  morbi  ereditar].  A  24  anni  superò  una  lunga 
malattia  che  venne  detta  miliare.  Dopo  tre  mesi,  tormentato 
da  fenomeni  nervosi  alternati  con  sudori  ed  eruzioni  carat- 
teristiche risanò;  ma  non  cosi  pienamente  da  non  ricordarsi- 
in  seguito  della  superata  malattia ,  specialmente  pel  senso  di 
stanchezza  al  dorso.  Ciò  nulla  meno  non  cadde  più  mai  in 
altra  infermità  se  non  a  67  anni,  epoca  in  cui  ebbero  print 
cipio  i  sintomi  che  attualmente  lo  affliggono.  Neil'  ottobre  lo 
colpi  un  dolore  alla  regione  posteriore  del  collo' ,  il  qual  dolore 
si  irradiava  dall'  alto  al  basso  ed  all'  innanzi  lungo  il  margine 
esterno  dello  sterno-cleido-mastoideo  destro ,  sino  all'  articola- 
zione sterno-clavicolare  corrispondente.  Lo  migliorò  una  sottra- 
zione sanguigna  locale;  ma  dopo  pochi  giorni  il  paziente  pro^ 
vava  difficoltà  a  muovere  l'articolazione  del  ginocchio  destro  e 
poi  anche  intensissimo  dolore,  che  trafiggeva  la  coscia  e  la  gam- 
ba ;  la  quale  rimaneva  forzatamente  nella  semiflessione  per  rigi- 
dità muscolari.  Il  paziente  narra  che  questa  gamba  era  tenuta 
in  quella  posizione  per  modo  che  egli  non  poteva  vincere  le  dif- 
ficoltà che  si  opponevano  tanto  ad  estenderla,  quanto  a  flet- 
terla maggiormente.  Dieci  giorni  dopo  altrettanto  ha  luogo  a 
sinistra,  ed  i  dolori  si  estesero  anche  alla  colonna  vertebrale,  iri 
special  modo  alla  porzione  lombale.  Provava  fortissimi  dolori 
all'articolazione  sterno-clavicolari  ed  omero-scapolari  e  questi 
dolori  gli  circondavano  la  base  del  collo;  e  dopo  altri  dolori 
flerissimi  si  localizzarono  nelle  vertebre  cervicali,  per  cui  il 
paziente  doveva  rimanere  nell'assoluta  immobilità  come  un  corpo 


254 

irrigidito.  -*  Scemarono  d'intensità  i  dolori,  scemarono  gli  spa-^ 
smi  muscolari,  ma  non  disparvero  che  lentamente  alle  gambe. 
In  seguito  anche  le  articolazioni  del  cubito  e  della  mano,  si  a 
destra  che  a  sinistra,  rimasero  libere  ;  ma  quelle  delle  spalle  a 
le  cervicali  continuavano  immutate.  Per  liberarsene  chiese  d'es- 
sere accolto  nella  Oliuica  medica  il  29  giugno  1879. 

Stalo  presente.  — •  Onde  meglio  apprezzare  un  certo  atteggia- 
mento del  corpo,  che  m'aveya  impressionato  già  nell'  istante  in 
cui  aveva  veduto  il  paziente  prima  di  spogliarsi,  lo  volli  esa- 
minare ignudo  ed  in  piedi.  E  siccome  ofifriva  qualche  fatto  non 
comune  ed  importante,  ne  ho  fatto  la  fotografia  in  due  pose,  che 
dimostreranno  ancora  meglio  ciò  che  vengo  ad  esporre. 

Osserviamolo  nella. figura  1.^  dritto  in  piedi,  sulla  parte  ante- 
riore del  corpo.  —  Il  capo  regolare  è  inclinato  a  destra  ed  al- 
quanto in  avanti.  Questa  inclinazione  sembra  mantenuta  dalle 
rigide  musculature  e  principalmente  dei  fasci  muscolari  supe- 
riori del  trapezio,  degli  scaleni  e  dello  sterno -cleìdo-mastoideo 
di  sinistra;  il  quale,  come  si  vede  nella  immagine  stessa,  fa  sa- 
glienza  sotto  la  cute  e  a  differenza  dell'omonimo  di  destra  era 
tumido  e  contratto.  —  Aveva  le  spalle  al  medesimo  livello,  ma 
a  guardarla  e  a  palparla  si  trovava  rivestita  da  uno  strato  di 
parti  molli  più  sottile  ;  il  deltoide  e  tutte  le  musculature  del 
braccio  destro  erano  meno  appariscenti  delle  sinistre.  Anche 
il  torace  offriva  fatti  analoghi:  vediamo  Tarea  mammaria  si- 
nistra più  sviluppata  della  destra  ;  gli  spazj  intercostali  di  de- 
stra più  appariscenti,  ed  il  costato  destro  come  accasciato,  per 
cui  il  suo  bordo  inferiore  non  sporge  come  V  altro  e  le  parti 
molli  vi  passano  sopra  liscie  affatto. 

Osserviamolo  ora  dalla  parte  posteriore  come  nella  figura  2.* 
—  Anche  da  questa  parte  si  vede  la  notata  inclinazione  del  capo, 
e  si  rileva  che  i  fasci  muscolari  contratti  non  presentano  un 
volume  maggiore,  nò  uguale  a  quello  che  invece  hanno  i  mu- 
scoli del  lato  opposto  ;  evidentemente  sembrano  alla  vista  e  ri- 
sultano al  tatto  come  ridotti  di  volume  e  di  massa.  Guardando 
bene  alle  scapole  si  vede  che  sono  amendue  a  posto,  ma  la  destra 
è  meno  coperta  di  parti  molli,  lascia  vedere  le  linee  e  le  salienze 
che  le  appartengono  ed  è  staccata  dal  costato.  Nello  spazio  che 
sta  sotto  la  scapola  si  vede  la  pelle  che  sembra  più  abbondante 
per  essere  le  parti  muscolari  sottoposte  scemate  di  volume.  E 
veramente  bastava  pizzicare  queste  parti,  tentare  di  sollevarne 
delle  pieghe,  prendendo  insieme  le  superficiali  e  le  profonde ,  e 
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poi  confrontare  il  risultato  che  si  aveva  ottenuto  con  quello  che 
dava  lo  stesso  esercizio  praticato  a  destra ,  per  confermare  il 
giudizio  portato  dalla  ispezione.  —  Il  torace  misurava  all'altezza 
delle  papille  mammarie  metri  0,86  ;  la  metà  destra  42 ,  la  sini-- 
stra  44.  Nei  movimenti  di  escursione  toracica  non  si  rilevava 
ohe  qualche  differenza  a  vantaggio  della  metà  sinistra.  Facendo 
eseguire  dei  movimenti  in  avanti  ed  air  indietro  della  spalla  ^ 
questi  erano  prontamente  eseguiti  a  sinistra ,  mentre  che  a 
destra  erano  stentati  ed  incompleti.  Erano  invece  normali,  a 
destra  come  a  sinistra,  i  movimenti  che  sollevano  la  spalla  e 
che  avvicinano  la  scapola  alla  linea  mediana.  Sulla  colonna  ver- 
tebrale nulla  di  notevole,  se  togli  qualche  doloretto  alla  com- 
pressione fatta  sulla  porzione  cervicale  e  una  lieve  deviazione 
di  questa  mantenuta  dallo  spasmo  dei  muscoli.  Quanto  alle  estre- 
mità ,  noteremo  che  di  tutte  le  articolazioni  richiamava  V  at- 
tenzione del  paziente  quella  della  spalla  destra.  L'  omero  non 
poteva  essere  portato  nell*  abduzione  ;  il  braccio  si  muoveva 
sul  braccio  liberamente.  La  spalla  sinistra  era  in  condizioni 
molto  migliori:  eseguiva  il  braccio  tutti  i  maneggi  normali, 
sebbene  il  paziente  provasse  qualche  dolore  e  sentisse  lo  scric- 
chiolio. I  movimenti  del  braccio  destro,  per  quanto  fossero 
ridotti,  pure  non  procuravano  la  menoma  impressione  dolorosa. 
Agli  arti  inferiori  non  si  trovarono  che  pallidi  ricordi  delle  pas- 
sate soSerenze:  non  deformità,  non  succulenza  nei  tessuti,  solo 
un  senso  un  po'molesto  nei  movimenti  energici.  Le  sensibilità 
normali,  la  motilità  alquanto  indebolita.  Sull'area  polmonale  si 
riscontrò  qualche  diminuzione  del  suono  all'  apice  del  polmone 
destro  ;  il  respiro  era  un  po'scarso,  del  resto  tutto  regolare.  — 
L'area  cardiaca  piuttosto  ingrandita  —  10.5  centim.  alia  base , 
11  al  ventricolo  sinistro,  12.5  al  destro.  I  toni  del  cuore  erano 
un  po'aspri,  il  secondo  alla  base  rinforzato:  il  primo  come  il 
secondo  si  diffondevano  intensamente  sullo  sterno  e  si  udivano 
ascoltando  sul  decorso  delle  succlavie  con  eguale  intensità  e  chia« 
rezza.  L'arteria  omerale  e  la  radiale  erano  allungate  e  dure.  "^ 
L'addome  di  forma  normale,  forse  un  po'  troppo  sporgente  nelle 
regioni  sotto-ombilicali.  Tuttavia  non  mancava  l'appetito  e  re- 
golare compievasi  la  digestione.  Eravi  stitichezza  qualche  volta 
ostinatissima.  Il  fegato  di  qualche  poco  più  sporgente  dall'  arco 
costale;  la  milza  normale;  le  urine  del  pari. 

Anche  in  questo  caso  nei  primi  giorni  la  cura  fu  nulla  e  la 
malattia  non  si  modificò  affatto.  Quindi  si  corresse  la  stitichezza 
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e  poi  si  fece  Tapplicazione  del  bagno,  della  tintura  di  jodio  e  dei 
joduri  internamente.  Durante  la  dimora  dell'  ammalato  in  Gli-» 
nica  non  ebbe  luogo  la  più  piccola  esacerbaziene  dei  sintomi  e 
quando  principiò  il  miglioramento  a  poco  a  poco  si  portò  ad  un 
grado  soddisfacentìssimo ,  tanto  che  il  paziente  yoUe  andarsene 
sentendosi  capace  di  darsi  a  qualche  lavoro.  -*  Il  collo  era  tor^ 
nato  alla  sua  posizione,  i  muscoli  contratti  si  erano  fatti  molli 
come  quelli  del  lato  opposto  ;  i  movimenti  del  capo  e  del  colio 
quasi  interamente  normalizzati  ;  dico  quasi ,  perchò  nella  rota- 
zione del  capo  il  paziente  avvertiva  una  lieve  difficoltà  che  di- 
stingueva benissimo  dalle  altre  che  aveva  provato  prima  —  lieve 
difficoltà  nelVosso  del  collo.  V  articolazione  della  spalla  destra 
non  era  liberissima ,  ma  potevano  farsi  movimenti  più  estesi 
senza  difficoltà  sensibili,  senza  dolore.  Le  forze  generali  erano 
rialzate  ;  i  muscoli  atrofici  stavano  ancora  nelle  medesime  con- 
dizioni. 

Il  9  marzo  ed  il  10  aprile  di  questo  anno  Longhin,  dietro  mia 
preghiera,  venne  nuovamente  in  Clinica  per  essere  sottoposto  ad 
ulteriore  esame.  Io  notai  grandemente  cambiato  lo  stato  del  pa- 
ziente, il  quale  mi  esprimeva  la  sua  soddisfazione,  sebbene  qual- 
che doloretto  e  qualche  nuova  difficoltà  a  muoversi  fosse  insorta 
alla  spalla  sinistra.  Ma  la  destra  era  ancora  nelle  condizioni  di 
miglioramento  e  le  forze  tutte  della  persona  non  s'erano  più  ab- 
bassate. Le  musculature  che  erano  assotìgliate  avevano  acqui- 
stato il  primitivo  turgore  ed  il  tronco  aveva  aspetto  normale. 
Le  musculature  dell'arto  superiore  destro  avevano  guadagnato 
meno  delle  altre.  Il  fatto  per  altro  della  scomparsa  delle  amio- 
trofie  muscolari  al  tronco  era  cosi  palese,  che  quanti  rividero  il 
paziente  ne  riniasero  meravigliati. 

Nel  2.*  e  nel  3.*  caso  studiando  l'eziologia  della  malattia,  onde 
erano  affetti  i  pazienti,  dovevamo  tener  conto  principalmente 
dell'eccesso  del  dispendio  nervoso.  In  questo  caso,  come  nel 
primo,  trattandosi  d'uomo  che  ha  varcato  la  sessantina ,  che  ha 
in  corso  i  fenomeni  dell'ateromasia ,  potremmo  dire  che  la  ina* 
lattia  à  a  questi  due  momenti  subordinatsu 

Ma  a  tutto  rigore  nel  caso  che  contempliamo  non  si  deve  di- 
menticare un'altra  contingenza  eziologica,  che ,  a  mio  giudizio  f 
Bon  ha  mancato  d'influire  a  che  il  nostro  infermo  per  essere  ar^ 
rivato  oltre  la  sessantina  precipiti  nella  sintomatologia  tormen- 
tosa dell'artrite  secca. 
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Io  alludo  alla  febbre  miliare»  che  decorse  per  tre  mesi,  afflig- 
géndo  il  sistema  nervoso  del  paziente  ed  insieme  assottiglian* 
dolo  nella  generale  nutrizione;  tanto  che  dopo  la  miliare  l'am- 
malato dice  di  avere  quasi  sempre  provato  il  senso  di  stanchezza 
alla  colonna  vertebrale. 

Per  alcuni  discorrere  di  miliare  ò  affare  da  visionario ,  o  da 
osservatore  inetto.  Per  me  negarla  e  negarne  certe  conseguenze^ 
è  prova  di  inesperienza  intorno  alla  specialità  e  di  tendenze  si- 
stematiche. 

Ohi  non  conosce  questo  morbo  proteiforme,  non  ha  diritto  di 
negarlo;  chi  non  conoscendolo,  non  potò  convincersi  della  sua 
esistenza^  o  s'ò  convinto  dell'esagerazione  di  alcuni  medici  /  ch^ 
vedono  la  miliare  in  ogni  malattia  e  sotto  tutte  le  forme  anche 
più  assurde,  non  ha  ragioni  sufBcientl  per  misconoscere  i  risul- 
tati di  osservazioni  fatte  senza  pregiudizio  della  mente. 

La  miliare  in  alcuni  produce  sintomi  anche  gravissimi  d' ori- 
gine spinale  ^  forme  dolorose  e  spastiche,  versatili;  e  può  ta- 
lora imporsi  come  si  trattasse  di  malattia  del  centro  spinale. 

Possono  tutti  questi  sintomi  scomparire,  riprodursi  per  lungo 
tempo,  come  precisamente  avvenne  nel  nostro  paziente  ;  e  quando 
la  malattia  finisce,  lascia  V  individuo  con  qualche  imperfezione, 
con  qualche  ricordo,  che  l'  osservatore  attento  riconosce  facil- , 
mente. 

In  fine  la  febbre  miliare  ha  dei  postumi  come  un'altra  malat- 
tia da  infezione  e  frequentemente  questi  postumi  colpiscono  il 
sistema  nervoso  centrale. 

Soltanto  chi  ha  veduto  certe  forme  della  febbre  miliare  pu6 
apprezzare  questi  pensieri  e  può  comprendere  la  ragione  per  cui 
tengo  per  fermo ,  che  nel  caso  in  discussione  tra  le  cause  lon- 
tane dell'artrite  si  debba  annoverare  la  fiera  miliare  pregressa. 
Questa  deve  avere  lasciato  nel  midollo   spinale  maggiori  su- 
scettibilità morbose  ;  lo  attesta  il   senso   di  stanchezza ,   che  il 
paziente  avvertiva  facile  alla  schiena  ;  dacché  può  dirsi,  che  molti 
aùni  dopo  la  miliare,  essendosi  continuato  nel  paziente  qualche 
fenomeno  che  gli  ricordava  i  patiti  sintomi  nervosi,  quando  riam- 
malò fu  di  una  malattìa  che  ò  d'origine  centrale  spinale. 

Per  questo  modo  io  trovo  -costituita  la  patogenesi  del  caso 
nostro  cosi:  —  in  individuo  sano  e  robusto,  senza  eredità 
nota,  ò  data  una  predisposizione  a  manifestazioni  morbose  dei 
midollo  spinale  dalla  precedenza  della  grave  febbre  miliare  :  più 
tardi,  per  le  solite  cagioni  inerenti  pure  alla  età,  si  sviluppa 
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Tateroma  ed  allora  anche  maggiormente  cresce  la  morbilità  del 
centro  nervoso,  che  nel  modo  che  conosciamo  rispose  all'  effi- 
cienza stagionale. 

E  la  malattia,  invero ,  per  i  caratteri  'che  ha  presentato  ac- 
cennava chiaramente  all'alterata  innervazione  spinale. 

Non  dirò  delle  forme  nevralgiche  generali ,  ma  delle  algie  e 
rigidità  muscolari  che  precedettero  e  accompagnarono  le  ma- 
nifestazioni articolari.  Di  questi  fenomeni  si  ò  ragionato  ab- 
bastanza più  sopra. 

Ma  ciò  che  di  più  importante  offre  questo  caso  sono  le  paresi 
e  le  atrofie  muscolari.  —  I  pettorali,  i  muscoli  della  scapola, 
il  latissimo  del  dorso  erano  ridotti  di  volume  e  stremati  di 
forze. 

L'importanza  di  questi  fatti  s'accresce  quando  consideriamo 
che  i  surricordati  muscoli  non  stanno  a  ridosso  di  articolazioni 
affette,  da  cui  si  possa  sospettare  propagatosi  il  processo  mor- 
boso ;  e  nemmeno  possono  le  loro  alterazioni  attribuirsi  a  sof- 
ferenze secondarie  dei  nervi,  chò  le  articolazioni  vertebrali  non 
hanno  offerto  il  menomo  indizio  di  ingrossamento  o  di  scroscio 
qualsiasi.  Che  se  il  tutto  si  volesse  far  dipendere  dalle  nevralgie 
che  ebbe  in  principio  il  paziente,  resta  a  ripetere  quello  che  al- 
trove ho  espresso  per  dimostrare  che  la  molteplicità  delle  ne- 
vralgie vuol  essere  argomento  per  riconoscere  centrale  e  non 
periferica  la  condizione  morbosa. 

L'atrofia  dei  muscoli  del  tronco  ò  per  me  un  fenomeno  che, 
come  i  guasti  articolari,  va  subordinato  alla  influenza  del  centro 
trofico  spinale. 

In  questo  caso  credo  che  sia  data  da  prova  perentoria  di  ciò 
che  fin  da  principio  ho  detto  intorno  alle  atrofie  muscolari  in 
genere  che  accompagnano  la  sintomatologia  deirartrite. 

Gap.  IIL 

Riepilogo  delle  storie  cUxiiche  —  Parallelo  fra  Tartrita  secca 
a  la  gotta.  —  Se  esista,  come  si  produca  la  calcemia  negli 
artritici.  —  Ulteriori  considerazioni  sulla  patogenesi  del- 
l'artrite secca.  —  Conclusione. 

Riesaminando  le  storie  esposte,  mi  pare  che  si  possano  riepi* 
logare  brevemente  nelle  seguenti  frasi ,  che  hanno  implicito  il 
concetto  della  patogenesi  dell'artrite  ch'io  sostengo. 
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In  ogni  caso  vedemmo,  che  o  per  ragioni  individuali,  costita-> 
{donali  —  clie  vorrei  piuttosto  chiamare  morfologiche  —  oppure 
per  cause  molteplici  incontrate  lungo  la  vita,  s'è  indotto  nel  si- 
stema nervoso  centrale  spinale  uno  stato  abnorme,  che  io  de- 
nomino idiosincrasia  nervosa  ;  per  il  quale  determinati  organi 
spinali,  acquistano  speciali  suscettività  in  faccia  alle  ordinarie 
contingenze  atmosferiche,  note  sotto  il  nome  di  reuma. 

In  ogni  caso  abbiamo  veduto  sintomi  di  alterata  sensibilità 
•(nevralgie)  e  di  alterata  motilità  (spasmi  muscolari,  atrofie,  pa- 
resi) avere  rapporti  di  coincidenza  coi  sintomi  dell'  artrite,  piut- 
iosto  che  di  dipendenza.  In  vero,  o  precedettero  Tartrite  (1),  od 
ebbero  un  decorso  tutto  proprio,  o  furono  più  estese  che  le  ar- 
triti. 

Questi  rapporti  di  coincidenza  inducono  necessariamente  a 
ricercare  la  condizione  morbosa  che  domina  tutta  la  sintomato- 
logia.  E  questa,  come  le  cause  remote  che  abbiamo  'analizzate, 
porta  ad  ammettere  quale  condizione  morbosa  fondamentale  una 
alterazione  negli  organi  componenti  il  midollo  spinale. 

In  che  cosa  consista  la  condizione  morbosa  non  può  essere 
detto.  Egli  è  certo,  che  in  tutti  i  casi  è  lesa  Tìnnervazione  che 
governa  la  nutrizione  degli  urti  e  che  nei  singoli  casi  questa  le- 
sione colpisce  altresì  ora  più,  ora  meno  intensamente  e  dure- 
volmente, gli  organi  che  servono  alla  sensibilità,  alla  addolora-  , 
bilità,  ed  alla  motilità. 

Anzi  può  dirsi,  che  quest'  ultimo  corredo  di  fenomeni  spinali 
può  in  qualche  caso  mancare  affatto  e  allora  la  malattia  con* 


(l)  In  una  signora,  di  cui  mi  duole  di  non  avere  potato  raccogliere 
tutto  la  interessantissima  storia,  si  verificò  precisamente  questa  succes- 
sione di  fenomeni.  —  Un  ultimo  parto,  in  segaito  uno  stato  di  debo- 
lezza generale  non  congiunta  a  dimagrimento;  poi  quasi  airimprovviso 
paresi  degli  arti  inferiori.  Della  paresi  a  poco  a  poco  pareva  seiolta; 
ma  in  vero  non  era  cosi  ristabilita  nella  motilità  da  potere ,  come  per 
i'innanzi,  camminare  indifferentemente  auir  erta  o  sul  piano,  con  passo 
lento  od  affrettato  e  soprattutto  le  avveniva  di  sentirsi  spossatissima 
<lopo  anche  un  breve  esercizio  delie  estremiti.  Un  anno  dopo  quasi 
improvvisamente  ancora  ò  presa  da  altri  fenomeni,  tra  1  quali  annovera 
pure  quelli  che  si  riferiscono  alla  debolezza  degli  arti,  ma  ricorda  qual- 
che cosa  d*  altro  e  nuovo  :  ò  un  senso  di  allacciatura  delle  coscio  e  la 
difficoltà  ed  il  dolore  che  provava  nel  maneggio  delle  articolazioni  te* 
morali.  Qui  in  fine  si  stabilirono  i  sintomi  più  evidenti  e  classici  del-- 
r  artrite  secca. 


260 

serra  il  carattere  di  mero  accidente  reurnatico  e  simula  parveaza^ 
di  una  malattia  tutVaffatto  locale  (1). 

La  lesione  sarà  forse  in  prima  semplicemente  funzionale  ;  ma 
nei  casi  —  che  costituiscono  la  maggioranza  —  d'ingnaribilità  e 
progresso  della  malattia,  quando  possono  pure  aver  luogo  sin- 
tomi evidenti  di  alterazione  del  sustrato  midollare,  si  apprende» 
che  la  semplice  lesione  funzionale  a  lungo}  andare  può  conver* 
tirsi  in  vera  alterazione  nutritizia. 

Però,  tenendo  conto  delle  cause,  che  sogliono  contribuire  alla 
insorgenza  dell'artrite  secca  (il  lavoro  eccessivo,  T esaurimento 
nervoso,  la  vecchiaja),  io  penso ,  che  fin  da  princìpio  si  possa 
ammettere  che  esistano  alteramenti  idraulici  nel  midollo  e  spe- 
cialmente nella  sostanza  grigia  del  medesimo.  —  Su  questo  punta 
ritornerò  più  avanti, 

•  *  • 

Cosi  stando  le  cose  noi  troviamo  punti  di  contatto  tra  la 
gotta  e  l'artrite  secca  e  punti  di  divergenza. 

L'una  e  l'altra  riconoscono  per  causa  molte  circostanze  che 
agiscono  lungamente  e  che  offendono  la  innervazione  centrale. 
L'una  e  l'altra  ò  accompagnata  da  un  insieme  di  fenomeni,,  che 
sono  d'origine  nervosa;  e  nell'una  e *neiraltra|  secondo  i  più  pro- 
babili criterj  fisiologici,  si  riconosce  nel  sistema  nervoso  spinale 
il  meccanismo  che  suscita  ed  alimenta  la  caratteristica  sintoma- 
tologìa. Per  questo  tanto  la  gotta,  quanto  l'artrite  secca  sogliono 
tenere  rapporti  anche  coU'esterne  vicende  atmosferiche ,  si  che 
entrambe  apparentemente  accennerebbero  alla  origine  reuma- 
tica. 

Ma  lo  dissi  discorrendo  della  gotta  e  trattando  ora  dell'  ar- 
trite secca:  ^  la  causa  reumatica  giuoca  nei  casi  che  éì  sta 
considerando,  solo  perchè  sussiste  la  suscettibilità  organica  ner- 
vosa, spinale. 

La  gotta  è  malattia  dei  ribcbi,  V  artrite  secca,  si  dice  dei  po-^ 
veri.  —  Sebbene  questa  sentenza  sia  ammessa  in  modo  troppa 
assoluto  pure  la  frequenza  della  prima  tra  i  riochi,  della  seconda 
tra  i  poveri  è  fatto  incontrastabile,  per  cui  incominciano  le  di^ 
vergenze  tra  le  due  Infermità. 


.  (1)  Questo  ò  il  caso  in  cui  per  del  tempo  indeterminato  si  ha  una 
sola  0  al  più  due  articolazioni,  tratto  tratto  dolenti;  ma  i  precedenti 
e  gli  ulteriori  fenomeni  generali  deirorganismo,  intesi  come  si  deve,  ci 
mettono  sulla  via  per  riconoscere  la  vera  indole  della  forma  clinica. 
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In  una  —  la  gotta  ^  precedono  e  coesistono  colle  determi- 
nazioni morbose  proprie,  anche  fenomeni  delI*apparato  digerente, 
nell'altra  —  l'artrite  secca  -*-  questi  o  fanno  diflfétto ,  od  hanno 
assai  miti  parvenze. 

E  veramente  la  gotta  coglie  chi  ha  predominio  di  sviluppo 
degli  organi  addominali,  che  hanno  fenomeni  emorroidali  e  sona 
<K>rpulenti.  *  Per  questo  si  trova,  che  la  sintomatologia  della 
gotta  si  associa  anche  ai  fenomeni  discrasie!  (  uricemia  )  e  per 
'questo  pure  avviene,  che  dalle  anomalie  delle  funzioni  addomi- 
nali provenga  un'altra  causa  di  alterazioni  della  innervazione 
<^he  fomenta  gli  accessi  gottosi  (1). 

Per  lo  contrario  l'artrite  secca  nella  maggioranza  dei  casi  col* 
pisce  individui  che  non  hanno  i  prenotati  attributi  morfologici 
e  che  per  ragioni  sociali  non  incontrarono  mai  le  ricordate  al- 
terazioni dell'apparato  digerente.  —  Quindi  non  va  unita  alla 
<^ondtzione  discrasica  suddetta,  né  occorre  di  vedere  le  sue  esa- 
<>erbazioni  in  rapporto  coi  disordini  del  ventre. 

Quindi  ancora  la  gotta  veste  pure  l'aspetto  di  malattia  diate- 
tesica,  mentre  l'artrite  più  facilmente  si  associa  alle  forme  del 
-cronico  reumatismo,  in  cui  il  concetto  d'una  diatesi  è  meno  evi- 
dente e  se  diatesi  esiste,  dovrebbe  dilTerire  da  quella  della  gotta. 

Questa,  in  vero,  presenta  le  deposizioni  ad  urato  sodico  nelle 
articolazioni,  che  Gharcot  ritiene  carattere  essenziale  della  gotta, 
per  cui  questa  dairartrite  secca  deve  essere  distinta.  Ed  anche 
per  le  alterazioni  anatomo -patologiche  —  nelle  cartilagini,  nella  ' 
einoviale,  nelle  ossa  —  l'artrite  vuol  essere  distinta  dalla  gotta. 

Dopo  tutto  l'una  e  l'altra,  per  quanto  spetta  alle  localizzazioni 
articolari,  dipendono  dal  meccanismo  del  sistema  nervoso  spinale; 
in  questo  punto  della  patogenesi  della  forma  clinica  entrambe 
ei  confondono  ;  come,  in  vero,  nella  sintomatologia,  specialmente 
per  ciò  che  concerne  le  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli,  le 
manifestazioni  dolorose,  le  atrofie,  entrambe  si  accordano. 

Ho  detto,  che  se  diatesi  esiste  nell'artrite  secca,  dovrebbe  dif- 
ferire da  quella  della  gotta.  Veramente  non  abbiamo  in  propo- 
sito nozioni  molto  positive.  Si  sa  che  la  calcificazione  delle  car- 
tilagini nella  vecchiaja  ò  frequente  ;  si  sa  che  l'artrite  deformante 
è  più  frequente  tra  i  poveri  ;  si  sa  per  gli  studj   di  Neubauer  ^ 

(I)  Vedi  la  già  citata  mia  Memoria  Suiìa  gotia  per  la  patogenesi 
^ell'acoesBo  gottose. 
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di  Biesel,  di  Soborow,  che  il  regime  vegetale  aumenta  nell'orga- 
nismo i  sali  calcari;  però  si  potrebbe  ammettere ,  come  proba-; 
bile,  che  nell'artrite  secca  esista  la  diatesi  calcare. 

Una  diatesi  calcare  nella  vecchi^^a  ò  ammessa  da  tutti  com^^ 
probabile:  siccome  il  fosfato  calcare  à  tenuto  in  soluzione  dal- 
l'acido carbonico  e  dàlie  materie  albuminoidi,  e  l'acido  carbo-^. 
nico  nella  vecchiaja  viene  ad  essere  ridotto  al  minimo,  cosi,  non. 
rimanendo  e  he  le  materie  albuminoidi  —  che  pure  à  da  credere^ 
non  conservino  le  proporzioni  che  nello  stato  normale  —  a  man- 
tenere disciolto  il  fosfato  di  calce,  questo  passerebbe  allo  stato- 
insolubile  e  si  deporrebbe  nei  tessuti. 

Il  fosfato  di  calce  poi  non  sarebbe  il  portato  di  una  nuova 
produzione,  ma  della  denutrizione  del  tessuto  osseo,  perchè  l'età^' 
determina  l' atrofia  delle  ossa  come  di  tutti  gli  altri  tessuti  or- 
ganici. 

È  detto  pure  che  nei  vecchi  l'eliminazione  del  fosfato  di  calco 
ò  minore,  che  i  reni  presentano  infarti  calcari,  che  questi,  come* 
gli  infarti  urici  nella  gotta,  sono  ad  un  tempo  la  prova  deiral- 
terazione  renale  e  della  discrasia  sanguigna. 

Bocker ,  citato  da  Cbarcot ,  ha  trovato  in  un  caso  di  artrit^^v 
che  il  fosfato  di  calce  neirurina  era  ridotto  a  minima  quantità,, 
e  che  nel  sangue  ve  n*  era  quattro  volte  tanto  più  del  normale» 

Tutte  queste  premesse  concorrerebbero  a  dare  maggiore  con- 
sistenza alla  ipotesi ,  che  neir  artrite  secca  esista  una  speciale 
discrasia.  —  Cosi  da  una  parte  l'esistenza  d'una  causa  generale,, 
d'una  discrasia  calcare,  che  favorisce  i  depositi  dei  sali  di  calce;, 
dall'  altra  V  intervento  d'una  causa  locale,  che  richiami  il  depo- 
sito calcare,  ecco  la  genesi  dell'artrite,  dice  Talamon  (1). 

Come  nella  gotta  :  da  una  parte  l' uricemia,  dall'  altra  le  alte-^ 
razioni  d'innervazione  vaso  motoria  nelle  estremità,  cosi  nell'ar- 
trite secca  può  dirsi  :  da  una  parte  la  discrasia  calcare  dall'  al-» 
tra  le  alterazioni  dell'innervazione  vaso-motoria! 

L'artrite  secca,  o  vero  dire,  s'incontra  anche  in  individui  cUe 
non  sono  ancora  giunti  alla  vecchiaja,  ed  allora  pure  dovremo* 
ammettere  questa  diatesi  calcare,  o  la  calcemia,  d'onde  le  in-  ^ 
crostazioni  delle  cartilagini,  delle  sinoviali,  delle  sostanze  fi<» 
hrose  e  muscolari  adjacenti  ? 

Ricerche  dei  fosfati  in  generale  se  ne  sono  fatte  moltissime  ^  , 
ma  i  risultati  non  sono  concordanti.  Sulla  quantità  poi  dei  fo-^. 


(1)  Talamon.  €  Bevae  mensaelle  de  mód.  et  de  chi]*.  >  N.  7,  1877» 
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sfati  che  si  eliminano  e  che  circolano  nel  sangue  degli  amma* 
lati  di  artrite  secca,  non  esistono  tante  indagini  da  permetterci 
un'opinione  almeno  probabile. 

Volendo  approfittare  dei  dati  generali  che  possediamo-,  non  ci 
resta  che  ricordare  come  sia  ammesso,  che  ogni  volta  che  Tor- 
ganismo  deperisce  per  eccesso  di  consumo,  si  può  trovare  nelle 
secrezioni  quantità  di  fosfati  maggiore  del  normale  ;  e  che  per 
le  indagini  di  Byasson  (1),  di  Engelmann  (2),  di  Hodger  Wood  (8), 
si  ritiene,  che  dopo  il  lavoro  muscolare  eccessivo  cresce  l'escre- 
zione dei  fosfati. 

Eiconoscendo  ora  che  nei  nostri  ammalati  suole  precedere  un 
cambiamento  nello  stato  generale,  il  quale,  quando  non  sia  por- 
tato dall'età  è  favorito  da  speciali  condizioni  eziologiche,  tra  cui 
figura  l'accesso  del  lavoro  preso  in  qualunque  forma,  si  po- 
trebbe azzardare  l'ipotesi  che  la  discrasia  calcare  esista  in  tutti 
!  casi  di  artrite  secca. 

Le  mie  ricerche  sopra  i  fosfati  nelle  urine  degli  artritici  non 
hanno  alcun  valore,  quindi  non  ne  parlo.  Dalle  ricerche  altrui 
non  si  hanno  risultati  soddisfacenti.  Tuttavia  considerando  le 
cose  lontano  da  ogni  idea  preconcetta ,  io  penso ,  che  come  per 
la  gotta ,  cosi  per  l' artrite  secca  convenga  essere  meno  as- 
soluti circa  l'importanza  della  discrasia. 

Io  mi  sono  convinto  e  l'ho  dichiarato,  che  proprio  non  esiste 
lo  stretto  rapporto  tra  uricemia  ed  affezione  gottosa  articolare, 
come  scolasticamente  si  dimostra. 

Le  analisi  delle  urine  dei  gottosi  ed  altre  di  altri  ammalati 
confermano  questa  opinione  che  ormai  può  dirsi  un  fatto. 

Eppure  si  danno  i  casi  colia  più  squisita  uricemia,  ed  ammet- 
terò —  perchè  è  un  fatto  —  che  vi  sono  casi  di  manifesta  dis- 
crasia fosfatica. 

Ma  devo  tosto  soggiungere,  che  si  danno  poi  i  casi  di  gotta 
con  punto  o  poco  di  uricemia,  ed  i  casi  di  artsite  con  punto  o 
poco  di  discrasia  calcare. 

Del  pari  sono  certi  i  casi  di  evidentissima  uricemia  e  di 
diatesi  fosfatica,  senza  che  si  presentino  i  più  lievi  fenomeni  di 
gotta  0  di  artrite. 


(1)  Thòs.  de  Paris,  1868. 
(?)  €  Arch.  t  Anat.  nnd  Phys.  >  p.  14  14,  1870. 
(3)  Hodger  Wood  citato  da  Teissier.  e  Da  diabète  phosphatfqoe.  » 
1877. 
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Per  dire  soltanto  della  mia  esperienza,  ricorderò  fra  gli  altri 
un  caso  di  fosfaturia  in  una  paziente  di  18  anni ,  nella  quale 
esistevano  alterazioni  della  digestione  poco  avvertite  dair  am- 
malata, la  quale  specialmente  dolevasi  di  disturbi  nel  mingere  e 
tratto  tratto  veniva  presa  da  dolori  cosi  forti  all'  uretra ,  che 
spasimava  per  lunghe  ore  e  poi  tutto  cessava  coireliminazioBe  di 
un  calcolo  che  aveva  la  forma  dell'uretra  medesima  e  compone* 
vasi  di  fosfati  (I). 

Bicordo  un  giovane  estremamente  dispeptico ,  con  invincibile 
stitichezza,  e  preoccupato  del  dimagramento  e  della  perdita  delle 
forze,  senza  traccio  evidenti  di  altra  malattia  organica.  —  Que- 
sti mi  si  presentava  con  una  boccetta  che  doveva  dimostrarmi 
la  verità  del  fatto  che  meravigliando  mi  accusava  ;  cioè ,  che 
dopo  avere  pranzato  veniva  l'istante  in  cui  desiderava  evacuare 
la  vescica  ed  emetteva  un  liquido  torbido ,  leggermente  lattigi- 
noso, che  lasciato  a  so  faceva  deposito..  Esaminai  questo  liquido 
e  lo  trovai  ricchissimo  di  fosfati  (2). 

Questi  fatti  provano  :  che  gli  assalti  gottosi  ed  artritici  sono 
indipendenti  dalla  speciale  discrasia  ;  che  questa  in  quanto  esi- 
ste concorre  a  specializzare  viemmaggiormente  la  forma  clinica» 
perchè  là  dove  si  stabiliscono  le  alterazioni  vaso-motorie,  quindi 
forme  congestizie ,  e  trasudamenti ,  il  sangue  naturalmente  ab- 
bandona gli  elementi  che  in  esso  stanno  disciolti;  provano  che, 
come,  altrove  dissi,  che  una  differenza  costituzionale  esiste  tra  il 
gottoso  e  r  artritico ,  ma  non  che  la  uricemia ,  nò  la  calcemia 
rappresentino  la  condizione  sine  qua  non  per  le  manifestazioni 
morqose. 

Tutto  ciò  tanto  più  facilniente  apparisce  vero,  quanto  più  Tos* 
servazione  nostra  e  quindi  i  nostri  giudizi!  comprendono  i  casi 
«stremi  e  gli  estremi  del  decorso  clinico  delle  due  infermità. 


(1)  Uno  di  questi  calcoli  fta  da  me  offerto  al  cliiar.  prot  Sangalli  di 
Pavia,  che  mi  pare  l'abbia  collocato  nel  suo  Museo. 

(2)  Questo  fatto  meritava  di  essere  meglio  studiato ,  ma  a  mia  dls- 
<solpa  devo  avvertire,  che  il  paziente  veniva  da  paese  da  me  discosto  e 
non  volle  mai  soddisfare  le  mie  giuste  esigenze  fermandosi  presso  di 
me  quant*era  d^aopo,  onde  giudicare  più  scientificamente  del  fenomeno 
che  presentava.  Io  fra  Taltre  cose  desiderava  confermare  quello  che  è 
detto  da  Stein  sulla  prefwnza  di  on  alcali  fisso  nell'urina  dopo  il  pasto 
-durante  certe  malattie  del  ventricolo.  (V.  «Diut  Arch.  fòr  klinis.  Med.» 
1876) 


A  rendere  più  chiaro  il  mio  pensiero  dirò  :  nella  gotta  il 
fatto  discrasico  caratteristico  consiste  neir  alterazione  nel  pro- 
<3esso  della  riduzione  degli  albuminoidi;  —  nell'artrite  secca 
<Kmsiste  nell'atto  di  disgregamento  dei  tessuti  come  nei  vecchi 
oppure  in  quello  ancora  oscuro  per  cui  anche  nei  non  vecchi 
può  darsi  la  fosfatemia. 

Ma  le  sofferenze  particolari  all'una  e  all'altra  negli  arti  sono 
:subordinati  airinfluenza  dell'innervazione. 

Neir  una  e  nell'  altra  malattia,  a  norma  che  prevale  questo  o 
«quel  momento  patologico,  si  ordiscono  le  forme  cliniche  più  spic- 
cate e  classiche  e  quelle  incerte  o  disputabili* 

Bientrando  nel  principale  argomento  della  presente  memoria, 
.aggiungerò  nuove  dimostrazioni  dell'  influenza  che  spiega  il  si- 
:stema  nervoso  anche  nella  patogenesi  dell'artrite  deformante.    - 

Quando  presi  in  esame  la  sintomatologia  di  questa  infer- 
mità ho  detto,  che  il  suo  comportarsi  era  tale  che  accennava 
chiaramente  airorigine  sua  neivrofotica  o  meglio  mielitica  giusta 
Semak. 

Commentando  i  casi  pratici  raccolti,  ho  fatto  emergere  tutto 
ciò  che  dalla  eziologia  e  dalla  sintomatologia  poteva  confermarci 
una  tale  origine  della  malattia. 

E  discutendo  sulla  probabile  discrasia  calcare  degli  ''artritici , 
toccai  pure  quei  motivi  principal issimi  per  i  quali  mi  pare  siasi 
indotti  neir  opinione ,  che  la  discrasia  senza  del  concorso  della 
innervazione  non  vale  a  produrre  i  sintomi  dell'artrite. 

Ora  avremo  la  conferma  di  questi  Qpncetti  dalle  congetture  di 
insigni  maestri  e  dalle  prove  della  fisiò-patologia. 

Mentre  il  Trousseau  discorre  dei  fenomeni  muscolari  dell'  ar- 
trite in  modo  che  mostra  essere  dessi  dipendenti  da  uno  stato 
generale  e  punto  dal  focolajo  artritico ,  prima,  di  lui  lo  Scuda* 
more  (1)  aveva  già  esternato  l'idea,  che  i  nervi  proviuo  qualche 
cambiamento  per  opera  del  reumatismo ,  sia  nella  guaina  ^  sia 
nella  fibra. 

E  l'opinione  di  Scudamore  ò  riprodotta  poi  da  molti,  special- 
mente indotti  dalla  osservazione  dei  chirurghi ,  i  quali  avevano 
notato  che  alle  fratture ,  alle  lussazioni  e  alle  storte  succe- 
dono bene  spesso  alterazioni  nelle  musculature,  secondarie  alle 
lesioni  dei  nervi ,  rese  tanto  più  probabili  dagli  studj  di  Weir 


(1)  Scudamore.  Loc  cif. 
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Mitchell ,  Morehotise  e  Keen  (1)  prima ,  poi  di  quelli  di  Weir 
Mitchell  (2)  ed  altri  (3). 

Ma  noi  abbiamo  yedQto,  che  l'esame  rigoroso  delle  manifesta- 
zioni cliniche  dell'  artrite  non  ci  permette  di  starcene  a  questa 
spiegazione. 

Io  non  vorrò  dire  che  sia  impossibile  che  i  nervi  periferici 
nei  casi  più  avanzati  dell'artrite  presentino  delle  alterazioni; 
ma  dico,  che  il  modo  di  comportarsi  dei  sintomi  che  si  vogllona 
attribuiti  a  queste  alterazioni ,  ne  porta  a  pensare  che  la  loro 
genesi  avvenga  in  altro  modo. 

Le  osservazioni  critiche  che  ho  sparso  qua  e  là  in  queste  pa- 
gine e  che  mi  vennero  dettate  dalla  mia  osservazione  devono 
averle  pensate  Lobstein  e  Hunter. 

Lobstein»  passate  in  rivista  tutte  le  alterazioni  che  sogliono 
presentarsi  nell'artrite,  dice  prima  di  tutto,  che  non  potrebbero 
essere  attribuite  se  non  che  ad  una  diatesi  spedale  ;  cui  non  sa- 
pendo come  dimostrare,  nò  potendosene  formare  un'idea  sicura, 
sostituiva  un*^  altra  ipotesi  ed  ammetteva  che  l' innervazione  in- 
debolita costituisse  l'essenza  della  malattia  (4). 

Hunter  diceva  che  quando  le  articolazioni  sono  ammalate  si 
mettono  naturalmente  in  uno  stato  che  è  tra  la  flessione  e  Te- 
stensione  ;  e  come  le  articolazioni  sono  passive ,  questo  moTi-^ 
mento  non  può  essere  eseguito  che  per  azione  volontaria  od  in- 
volontaria  dei  muscoli.  La  rigidità  dell'  articolazione  è  l' effetto 
della  contrazione  involontaria  dei  muscoli  e  la  conseguenza  Mla^ 
simpfitia  laro  eoWarUcòlaeione. 

Hunter  medesimo  attribuisce  alla  simpatia  l'atrofia  degli  esten- 
sori (5). 

Ora  si  confronti  questa  ipotesi  col  fatto  dimostrato  dalla  scienza 
moderna  dei  fenomeni  riflessi ,  e  si  vedrà  che  non  vi  à  nulla  dr 
nuovo  tolta  la  materiale  espressione. 


(1)  Weir  Mitchell,  Morehouse  e  Keen,  <  Gnnshot  woands  and  otber 
ii^uries  of  nerves.  »  Philadelphia  1864. 

(2)  Weir  Mitchell,  <  Ii^aries  of  nerves  and  their  eonsequenoes.  »  1872. 
—  Tradnz.  francese  del  1874. 

(3)  È  cosi  namerosa  la  serie  degli  scrittori  sopra  questo  argomento  r 
ed  oramai  cosi  diffasamente  noie  le  risaltarne  cliniche  e  sperimentali» 
che  mi  credo  dispensato  da  ulteriori  citazioni,  essendo  quelle  (latte  rite- 
nute dai  più  come  principali. 

(4)  Lobstein.  <  Traile  d'anat.  patbol.  »  Tom.  II. 

(5)  Hunter.  €  Oeuvres  complòtes.  »  Tom.  1/ 1839. 
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Intanto  ciò  che  giova  al  mio  asserto  ò  qnesto  :  —  che  dalla 
natura  dei  fenomeni  clinici  medesimi  si  fu  indotti  a  mettere  in 
campo  razione  dei  nervi  per  spiegare  i  sintomi  deU\ artrite;  — > 
che  si  pensò  ad  nn'  alterazione  periferica  dei  nervi ,  poi  ad  una 
lesione  fìinzionale  sviluppantesi  per  via  riflessa. 

La  mente  adunque  costrinse  da  prima  i  fatti ,  ma  pare  che  i 
fatti  intimino  ora  Tarresa  alla  mente.  —  Charcot  (1),  Yulpian  (2) 
introducendo  questa  spiegazione  dei  fenomeni  di  alterata  motilitéi^ 
spiegano  il  pensiero  di  Hunter  ed  avvicinano  la  questione  alla* 
loro  soluzione.  —  Già  Remak  esplicitamente  sostenne,  che  nel*- 
Vartrite  secca,  o  deformante  ha  gran  parte  il  sistema  trofico  net» 
determinare  le  lesioni  articolari  (3). 

Ma  coir  ipotesi  ora  mentovata  non  si.  arri  va  ancora  a  risol-* 
vere  la  questione,  che  l'azione  riflessa  per  so  sola  non  regge 
alla  spiegazione  del  fenomeno. 

Ogni  fenomeno  riflesso  sugli  arti  ò  prodotto  dagli  stimoli  pe- 
riferici, dal  dolore;  e  noi  sappiamo  che  molte  contratture  non 
ìstanno  in  proporzione  del  dolore  articolare  e  qualche  volta  esi- 
stono senza  del  dolore  stesso. 

Dunque  la  contrazione  muscolare  ò  d'origine  centrale.  —  Al- 
trimenti come  spiegare,  per  esempio,  il  torcicollo  che  compii* 
cava  un'artrite,  senza  spondilite  cervicale  ? 

Yallat  e  Verneuil  per  avere  confermato  in  un  caso  di  vecchia 
artrite  del  ginocchio  sinistro  atrofia  considerevole  del  tricipite 
crurale  corrispondente  e  la  retrazione  muscolare  consecutiva  dei 
flessori,  mettono  in  campo  l'idea,  che  le  contratture  muscolari 
avvengano  quando  esiste  atrofia  degli  antagonisti  (4). 

Ma  non  badiamo  a  questo  fatto  ;  stiamo  a  quelli  che  sono  nu- 
merosi in  cui  le  contratture  si  manifestano  in  principio  della 
malattia,  quando  di  atrofie  non  esiste  neppure  un  indizio  e  con- 
cluderemo cosi  : 

Data  l'artrite  dolorosa^  per  influenza  del  dolore  potranno  an- 
che accrescersi  i  fenomeni  di  contrattura  muscolare  secondo  1» 
leggi  dei  riflessi  spinali  ; 


(1)  Charcot,  Loc.  cit 

(2)  Yalpian.  <  LeQons  sur  Fappareil  vaso-moteur.  >  Tom.  IL 

(3)  Remak  citato  da  Senator  neU*  <  Handb.  d.  Specie!.  Pathol.  nnd 
Therp.  >  v.  Ziemsseo.  13  B.,  1  Heft,  p.  145. 

(4)  Yallat  «  Note  pour  servir  à  rbistoire  dea  attitndes  vieienses  dans 
les  maladies  articnlaires.  >  Bevae  mensuelie,  A,  1879. 


Ammessa  poi  nei  casi  di  antica  data  le  atrofie  muscolari  ^  le 
contratture  potranno  pure  manifestarsi  secondo  le  leggi  dell'an- 
tagonismo  funzionale; 

Ma  la  contrattura  che  primitivamente  accompagna  1*  artrite  è 
come  questa  di  origine  spinale. 

Accennano  alla  origine  spinale  i  seguenti  fatti  segnalati  dal 
medesimo  Yaltat  (1)  s^uace  della  scuola  francese  :  —  Le  atro- 
fie muscolari  colpiscono  di  preferenza  gli  estensorj^  sono  sollecite 
a  manifestarsi  fin  dai  primi  giorni  della  malattia,  sono  progressive 
spesso,  e  talvolta  passaggere  come  io  stesso  ho  osservato  nel  1.* 
6  4^  caso. 

Ma  come  intende  spiegare  Valtat  tutti  questi  fatti  colla  teoria 
del  giuoco  riflesso  ?  ^  PercUà  una  legge  impone ,  che  le  atrofie 
colpiscano  di  preferenza  gli  estensorj  ?  —  In  questo  io  vedo 
qualche  cosa  di  sistematico,  inerente  piuttosto  alla  struttura  del 
midollo,  alla  disposizione  de'  suoi  argani,  alla  influenza  che  questi 
esercitano  sulla  funzione  e  sulla  nutrizione  dei  muscoli. 

In  vero  come  ò  sollecita  a  manifestarsi  1*  atrofia  dimostra  al- 
meno la  probabilità  che  le  contratture  sieno  con  essa  coeve. 

Quando  queste  atrofie  hanno  carattere  progressivo  anche  più 
schiettamente  accennano  alla  loro  origine  spinale ,  poichò  non  è 
il  caso  di  farla  dipendere  dalle  nevriti  ascendenti  o  disseminate. 

Le  nozioni  che  la  clinica  e  la  fisiologia  hanno  acquistato  in- 
torno ai  poteri  trofici  del  midollo  spinale  avvalorano  sempre 
più  il  mio  concetto  patogenico. 

Non  istimo  neppure  necessario  citare  fatti  e  nomi  che  atte- 
stino l'esistenza  delle  artropatie  secondarie  alle  affezioni  dei 
centri  della  innervazione.  Questi  fatti  stanno  nel  dominio  della 
scienza  e  della  pratica. 

Questa  per  altro  ci  offre  altri  fatti ,  che  dai  precedenti  hanno 
spiegazione  scientifica.  —  Alludo  ai  casi  di  artropatie  istericbe, 
dove,  senza  che  esistano  quelle  profonde  e  progressive  alterazioni 
•nutritizie  delle  malattie  spinali,  cosi  dette  a  focolajo,  si  vedono 
esempj  di  pure  alterazioni  funzionali  degli  organi  nervosi  cen- 
trali generare  sintomi  analoghi  a  quelli  deirartritè. 

Certo  non  si  crederà  di  spaziare  nelle  nubi  ammettendo ,  cbe 
a  produrre  le  artropatie  isteriche  e  diciamo  pure  a  mantenere 
Tamiostenia  e  Tamiotrofia  isterica,  valgono  certe  alterazioni  della 


(1)  Vallat  «  De  Tatrophle  mosculaire  dans  les  maladies  dea  artiealsr 
iiona  »  Tbòse  de  Paris,  1877. 
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innervazione  spinale,  cui,  1  nostri  niezzi  d'indagine  non  potendo 
scoprire  la  condizione  materiale  che  la  intrattiene,  si  dicono 
semplici  nevrosi. 

È  tanto  vero  che  pure  nevrosi  spinali  possono  far  luogo  ad 
alterazioni  nutritive  negli,  arti,  che  da  quando  il  Oharcot  segna- 
lava pel  primo  i  rapporti  tra  le  malattie  della  pelle  e  le  lesioni 
del  sistema  nervoso  (1)  Tosservazione  dei  pratici  fu  più  accurata 
ed  arricchendo  la  sintomatologia  di  molte  affezioni  cutanee  san- 
zionava il  principio  fisio-patologico  proclamato  dal  clinico  pa- 
rigino (2). 

Gli  eczemi,  i  licheni,  le  porpore,  le  psoriasi  ed  altre  tante  ma-* 
nifestazioni  cutanee  simmetricamente  distribuite,  tanto  più  se 
associate  a  forme  articolari ,  accennano  tutte  alla  condizione 
morbosa  spinale,  che  io  credo  sia  la  causa  prossima  dell' artrite 
secca. 

La  pratica  ci  ricorda  qualche  altra  infermità,  che  oggiairin- 
fluenza  spinale  si  attribuisce,  voglio  dire  V asfissia  delle  eslrS" 
miià  (3)  e  la  eritromelalgia  che  fu  veduta  accompagnata  da 
forme  articolari  (4)  che;  secondo  me,  qualche  volta  complica  le . 
forme  gottose  e  artritiche  ed  ha  comune  coir  artrite  l'eziologia. 
Ma  dalla  pratica  ci  viene  pure  insegnato  essere  gli  sconcerti 
mestruali  e  la  menopausa  possibili  cause  della  insorgenza  del- 
l'artrite. 

Secondo  me  anche  questa  circostanza  soccorre  fortemente  la 
mia  tesi. 

Tutti  sanno  delle  innumerevoli  alterazioni  della  innervazione 
che  succedono  s^li  sconci  ed  alle  soppressioni  mestruali.  E  ciò 
che  in  questi  casi  avviene  mi  suggerisce  qualche  altra  conside- 
razione che  farò  seguire  tantosto. 

Prima  voglio  recare  un  esempio,  che  tra  quelli  che  mi  sono 
noti  ha  una  singolare  importanza. 


(1)  Charchot  <  Journ.  d'Anatom.  ed  de  Physiolog.  »,  1859. 

(2)  Si  possono  consultare  in  proposito  dai  lavori  segaentl:  Testat» 
€  De  la  symetrie  dans  les  affections  de  la  pean.  »  Paris  1876.  Ealem- 
bnrg.  €  Lebrbuch  d.  NérveDkrankeiten.  >  Berlin  1878. 

(3)  Reynaad.  «  De  Tasphixie  locale  et  de  la  gangròne  symmetriqae 
des  extremités.  >  -*  Thòse  d.  Paris,  1862.  —  <  Nouvel.  Becherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  de  rasphixie,  etc.  »  —  <  Areb.  gèo.  d.  Med.  »,. 
1874. 

(4)  Weir-Mitcbel.  <  On  a  vare  vaso-motor  Neurosis  of  the  Extre- 
mlties.  >  —  <  Amer.  journ.  of  med.  seiens  >,  1878. 
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Interroghiamà  i  casi  di  artrite  secca  che  si  manifestano  alle* 
poca  della  menopausa  o  in  coincidenza  colle  irregolarità  me* 
stmali. 

In  funesti  casi  le  congestioni  ricarie  sono  all'  ordine  del  gior- 
no (1).  Come  le  ammettiamo  in  tutti  i  visceri  possibili,  perchè 
escluderemo  che  possano  prodursi  nel  midollo  spinale?  —  Per- 
ohò  lo  escludei*emo  quando  ci  si  presentano  fenomeni  morbosi 
inerenti  all'alterazione  della  innervazione  spinale? 

Io  dico,  che  negare  tutto  ciò  per  il  midollo  spinale ,  quando 
tutto  si  ammette  per  il  polmone,  per  rintés^tino ,  pel  fegato,  pel 
cervello  è  voler  essere  incoerenti. 

Dopo  la  menopausa  non  si  danno  pure  aflBszioni  spinali  !  — 
Alla  soppressione  mestruale  non  può  tener  dietro  la  congestione 
degli  organi  spinali  (2)  ?  —  Dunque  può  bene  ammettersi  la 
condizione  che  io  invoco  siccome  necessità  fisiològica ,  la  quale 
diventa  poi  elemento  patogenico  dell'artrite  secca  nei  soggetti 
predisposti. 

Quello  poi  che  la  pratica  ha  raccolto  intomo  a  questi  casi  è 
alla  sua  volta  argomento  di  prova  per  quello  che  ho  espresso 
più  sopra. 

Imperocché  le  donne  che  ammalano  di  artrite  secca  in  seguito 
a  dissesti  mestruali  presentano  insieme  molti  fenomeni,  da  cui 
si  esprime  il  profondo  cambiamento  che  è  avvenuto  in  esse  ^ 
tanto  nel  lato  della  innervazione,  quanto  in  quelle  della  nutri- 
zione generale. 

Sono  affievolite,  sono  deperite,  come  per  tutti  i  momenti  ezio- 
logici, che  ho  rilevato  negli  ammalati  di  cui  ho  recato  la  storia, 
si  produsse  l'affievolimento  della  innervazione  ed  un  cotale  de* 
perimento  della  generale  nutrizione. 


(1)'  Si  coBsaltlno  : 

Stahl.  <  De  mensium  viis  insolitis.  > 

Desormeaux,  Dubois  et  Cliomel  nei  Dizionario  in  30  voi.  t.  19  e  t  S5. 

Parrot  €  Etade  sur  la  saeur  de  saug  et  les  hómorragies  nevropati- 
qaes.  »  —  Gaz.  Hebdom.  >,  1859. 

Aran,  Scanzoni ,  West ,  Courty ,  Barié ,  Qallard  ed  altri  che  hanno 
trattato  delle  malattie  delle  donne. 

(2)  Si  oonsultino: 

Ollivier  (d*Angers).  €  Traitó  des  maladies  de  la  moèl.  épin.  »,  1857. 

Jaoooud.  «  Des  paralysles  des  membres  inferienrs  >,  1855. 

E.  Z.  Tilt.  <  Della  età  erltioa.  » 
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10  bo  notato,  che  tutte  le  donne  che  mi  consultarono  par  es- 
sere affette  dall'artrite,  mi  hanno  segnalato  i  molti  parti,  i  prò* 
tratti  allattamenti,  ecc.,  e  mi  hanno  indicato  che  prima  che  ini- 
ziasse la  loro  infermità,  se  acuta,  o  quando  ne  avvertirono  I 
primi  e  mitissimi  e  fugaci  dolori  se  a  bella  prima  cronica, 
erano  già  cadute  in  uno  stato  di  malessere ,  di  languore,  o  di 
somma  suscettività. 

11  caso  pratico  che  ho  ricordato  nella  nota  a  pag.  259  é  sotta 
questo  riguardo  istruttivissimo. 

In  tutti  i  casi  poi  e  specialmente  in  quelli  dove  Tartrite  secca^ 
può  dirsi  un  fenomeno  che  accompagna  le  evoluzioni  morfolo- 
giche deirorganismo  che  s'approssima,  od  ha  già  tenuto  i  con- 
fini della  vecchiezza,  mi  si  presenta  alla  memoria  una  sentenza 
dettata  da  P.  Frank  dove  ragiona  delle  malattie  dei  vasi:  S  d 
frequentius  solo  vasorum  ex  vitio^  fiuidarum  in  illis  copia  prater 
modumt  nune  in  toto  eorundem  systemate ,  nunc  cui  pwrtem  modo 
unamy  vii  alteram^  augetur  (1). 

Ed  è  cosi  che  avviene:  quando  Tuomo  invecchia,  vale  a  dire 
quando  si  presentano  le  alterazioni  del  sistema  arterioso  pre- 
senta una  somma  predisposizione  a  forme  congestizie  croniche 
le  quali  danneggiano  o  questo,  o  quell'organo. 

Dietro  questi  fatti  e  queste  considerazioni  io  dico,  che  quando- 
il  midollo  spinale  subisce  le  modificazioni  anatomo-fisiologiche 
suindicate,  presenta  dei  fenomeni  che  dipendono  dal  come  si 
distribuiscono  le  dette  modificazioni.  > 

Da  ciò  deriva  la  differeate  espressione  clinica  dei  molti  feno- 
meni che  accompagnano  lo  svolgimento  dell'  artrite  :  —  feno- 
meni di  eccitamento  muscolare,  di  eccitamenti  sensoriali,  di  al- 
terazioni trofiche. 

Queste,  com'è  naturale,  sono  subordinate  alla  entità  dell'atta 
nervoso  vaso-motore.  11  quale,  giusta  gì'  insegnamenti  della  cli- 
nina  e  della  fisiologia,  deve  considerarsi  sotto  due  punti  di  vi- 
sta; in  due  differenti  porzioni  dell'organismo. 

Abbiamo  cioè  quei  nervi  vaso-motori  che  governano  l'azione 
dei  vasi  che  irrorano  Passe  spinale,  per  cui  si  modifica  la  cir- 
colazione in  questo  e  per  cui  derivano  ulteriori  fenomeni  di  al- 
terazione funzionale  dei  centri  da  cui  emanano  i  nervi  compo* 


(l)  J.  P.  Frank.  €  De  carandis  homiùiim  morbis.  »  Mediolani  1832» 
Voi.  3,  p.  174. 

Annali.  VoL  353.  18 


274 

nenti  i  cordoni  nenrosi  misti,  destinati  agli  arti,  tra  cui  stanno 
come  ò  noto,  altri  nervi  vaso-motori  (1). 

Ynlpian  nega  che  sole  alterazioni  vaso-motorie,  indotte  dal  si- 
stema nervoso  valgano  a  promuovere  ed  a  sostenere  il  processo 
deirinflammazione;  e,  toccando  l'argomento  nostro,  si  mostrò  pro- 
penso a  credere,  che  queste  alterazioni  vaso-motorie  favoriscano 
soltanto  r  azione  di  qualche  altra  causa,  per  es.,  il  mutuo  con- 
tatto delle  superflci  articolari. 

Il  quale  contatto,  a  condizioni  normali  dei  nervi  vaso-motori, 
sarebbe  inavvertito  ;  ma  ammesso  che  questi  nervi  cadano  in 
paralisi,  agevolerebbe  le  alterazioni  nutritive. 

£  come  del  contatto  sia  pure,  dico  io,  anche  di  altre  cause. 

Ma  con  questo  non  si  cancella  Y  importanza  eh'  io  attribuisco 
air  intervento  del  sistema  nervoso  ;  importanza  cosi  evidente  e 
cospicua  da  richiedere  anzi  che  il  processo  morboso,  venga  segna- 
lato con  più  propria  denominazione,  la  quale  riveli  chiaramente 
in  che  consista  e  quale  ne  sia  la  natura. 

Imperocché ,  se  v'  hanno  circostanze ,  sieno  esteme ,  sieno  in- 
teme, che  non  agiscono  se  non  sono  favorite  dal  sistema  ner- 
voso ,  ciò  vuol  dire  che  gli  effetti  che  tengono  dietro  ,alla  loro 
azione,  non  vanno  ad  esse  sole  attribuiti,  ma  ad  esse  ed  air  in- 
tervento dei  nervi,  senza  dal  quale  quelle  circostanze  sarebbero 
rimaste  inerti. 

Però  io  chiamerò  le  artriti  secche  neuriti  mielHkhe^  come 
disse  giustamente  il  Bemak. 

Mi  pare ,  che  invece  di  aggiungere  alla  parola  artrite  un  ap- 
pellativo che  si  riferisce  ad  un  puro  accidente  anatomico,  sia 
meglio  aggiungere  queir  altro  appellativo  che  ricorda  un  fatto 


(I)  A  dimostrare,  se  fosse  bisogno ,  ohe  esistono  questi  rapporti  fan- 
zionali  nelle  varie  sezioni  del  corpo  basta  ricordare  come  si  utilizza 
rapplicazione  della  temperatura  estrema  col  metodo  di  Chapman  allo 
intento  di  modificare  le  correnti  circolatorie  viscerali  e  come  in  géife- 
rale  si  utilizzano  le  applicazioni  del  freddo  per  migliorare  le  Inflttenze 
dell'  innervazione  spinale  sui  fatti  della  nutrizione  generale.  ^  In  qde- 
sti  cast  il  freddo  per  via  della  sensibilità  promuove  in  modo  riflessole 
azioni  vaso*motorie  del  midollo  spinale.  Ma  la  via  per  evA  si  arriva^  a 
questo  intento  é  quello  di  coartare  od  influire  primamente  in  modo  ri* 
flesso  1  vasi  del  midollo,  eioò  i  nervi  vaso-motori.  NniraltroVcbe  ciò  non 
significano  le  esperienze  di  Waller,  Brown-Séquard ,  Tholozan,  Rosen- 
thal,  Eulemburg  e  d*altri. 
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patogenico  fondamentale  ;  un  (atto  che  pnò ,  senza  dubbio ,  in- 
fluire anche  sulla  terapìa. 

Non  credo  adottare  la  denominazione  di  artrite  nevropatica^ 
come  feci  quando  presentai  i  fatti  clinici  che  ho  raccolto  al  Be- 
gio  Istituto  Lombardo ,  perchè  con  questo  attributo  non  distìn- 
guo l' artrite  di  cui  mi  occupo  da  quella  che  può  succedere  ad 
affezioni  dei  nerri  periferici. 

Concludendo  breyemente  dirò: 

L'^artrite  secca  o  deformante»  considerata  nella  sintomatologia 
ordinaria  che  presenta,  considerata  nelfeziologia  rìmota  e  pros- 
sima, si  esprime  come  una  manifestazione  di  lesa  innervazione 
spinale. 

La  condizione  morbosa  spinale  che  la  precede  e  la  determina 
ò  quella  che  succede  ali*  abuso  di  funzione  spinale  —  quella 
che,  anatomicamente  parlando,  non  può  denominarsi  ancora  con 
frase  propria,  ma  che  si  manifesta  come  lo  stato  di  vecchiezza 
del  sistema  nervoso. 

Essa  dunque  assai  probabilmente  consiste  in  alterazioni  del 
circolo  capillare  e  conseguenze  relative  alla  finzione  ed  alla 
nutrizione  dei  corpi  gangliari  del  midollo. 

La  sintomatologia  non  può  spiegarsi  che  ammettendo  questa 
condizione  spinale ,  perché  non  si  spiega  colla  ipotesi  della  dis- 
crasia caratteristica;  e  perché,  subordinata  alle  contingenze  reu- 
matiche, richiede  sempre  V  intervento  dell'  innervazione  spinale,, 
dalla  cui  alterazione  dipende  che  sieno  a  quel  modo  sentite  le^ 
cause  reumatizzanti, 

I  sintomi  muscolari,  sensoriali,  articolari,  funzionali  o  trofici, 
accennano  allo  stato  di  abnorme  eccitamento  e  di  abnorme  de-^ 
pressione  in  cui  si  trovano  gli  organi  spinali. 

B  le  movenze  varie  dei  sintomi  ricordano  la  versatilità  dei  fatti 
idraulici,  mentre  la  loro  coincidenza  con  cause  che  impressio- 
nano r  innervazione,  o  con  altri  fenomeni  secondarj  che  le  ap- 
partengono, sempre  più  conferma  la  loro  origine  da  lesione  del 
midollo  spinale. 

Bimossa  cosi  1*  ipotesi  della  diatesi  e  quella  della  causa  reu'^ 
matiea\ 

Gancellato  il  valore  che  si  annetteva  agli  attributi  di  secca  e 
deformante  i 

Ammesse  le  differenze  per  cui  si  distingue  da  qualche  altra 
infermità  colla  quale  è  stata  confusa  —  la  gotta  ; 
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Bisogna  qualificare  Tarfrife  in  modo  che  si  rappresenti  il  fatta 
fondamentale  della  sua  patogenesi.  Quindi  insisto  che  sia  detta 
éirtrtte  miélUica. 

Cap.  17. 
Poche  cose  intomo  alla'  onra. 

Tutti  gli  scrittori  si  accordano,  pur  troppo,  nel  dichiarare 
<Aìe  la  malattia  è  inguaribile ,  o  che  assai  difficilmente   gua* 

risce. 

Secondo  la  mia  esperienza  non  troverei  di  modificare  sostan- 
2ialmente  questa  opinione.  Aggiungerò,  che,  senza  invocare  l'av* 
venire,  forse  potremmo  essere  un  po' più  efficaci  colla  cura,  te- 
nendo di  mira  la  sua  patogenesi. 

Come  dissi  intorno  alla  gotta,  cosi  ora  mi  pare  essere  nel 
vero  ripetendo ,  che  la  cura  dovrebbesi  iniziare  e  condurre  con 
qualche  energia  quando  la  malattia  trovasi  ancora  nel  suo  pe- 
riodo di  preparazione. 

Intanto  dalla  conoscenza  delle  cause  si  arguisce  la  profilassi 
che  devesi  raccomandare  —  ò  quella  che  preserva  dalle  malat- 
tie dell'apparato  spinale  e  che  allontana  tutte  le  cause  di  depe- 
rimento nutritivo. 

Allorquando  poi  si  presentano  i  primi  indizj  della  malattia, 
occorre  togliere  il  paziente  all'azione  delle  cause  e  prescrivergli 
nn  regime  nuovo. 

Noi  medici  abbiamo  un  torto  ed  ò  quello  di  giurare  quasi 
sempre  in  verba ....  ésgri  quando  si  tratta  del  regime  igie- 
nico. —  L' ammalato  asserisce  che  non  fa  mai  disordini ,  che 
non  fa  mai  nulla  che  possa  nuocergli,  che  tralascia  nulla  di  ciò 
ohe  può  giovargli,  insomma,  a  sentirlo  si  direbbe  che  sa  d'igiene, 
o  non  ne  sa.  Eppure  gli  si  crede. 

Ma  se  avremo  l' avvertenza  di  esaminarli  in  tutti  i  momenti 
del  giorno,  di  informarci  di  tutte  le  sue  funzioni  e  di  insistere 
a  richiedernelo  secondo  la  buona  igiene,  sono  persuasissimo  che 
ei  riesce  a  modificare  il  regime  di  vita  nel  modo  migliore  e  gio- 
vevole. 

Un  signore  mi  assicurava  che  proprio  a'suoi  dolori  non  dava 
causa  alcuna  — >  coperto  di  lana,  mai  esposto  alle  intenàperie^ 
regolare  in  tutto.  Invece  aveva  l'abitudine  di  dormire  ignudo ^ 
sapeva  di  svegliarsi  sentendo  freddo  notte  tempo  e  soprattntto 
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iaceya  delle  troppo  frequenti  visite  a  Venere.  —  A  cbe  mai  un 
medicamento  se  continuava  in  queste  insane  abitudini? 

Troppo  dire  dovrei  se  volessi  addentrarmi  in  tutti  quei  mo* 
«menti  che  sono  da  prendersi  in  ispeciale  considerazione  e  finisco 
so  ciò  raccomandando  clie  si  consigli  il  paziente  di  comportarsi 
in  modo  affinchò  non  sprechi  davvantaggio  V  energia  spinale ,  e 
si  ricompongano  la  circolazione  e  la  nutrizione  dei  nervi. 

La  malattia  ad  ogni  modo  si  manifesta,  o  colla  sua  forma  acuta^ 
o  colla  cronica. 

Nel  primo  caso,  giovano  i  bagni  ealdi  generali  solferosij  pos- 
dbilmente  protratti,  1  diuretici^  qualche  eecoprotico  e  pillole  com- 
poste con  solfato  di  chinino  ed  estratto  di  giusquiamo  ed  anche 
con  belladonna. 

Se  11  paziente  offris9e  indizj  sicuri  di  stasi  emorroidali  pos- 
sono giovare  anche  le  mignatte  all'ano. 

Se  non  si  possono  usare  i  bagni,  io  consiglio  gli  epitemi  caldo* 
umidi  estesi  su  tutte  le  estremità,  fatti  con  acqua  medicata  col 
solfuro  di  potassio  ;  oppure  un  decotto  preparato  con  foglia  di 
'belladonna  e  di  giusquiamo. 

Qualora  non  si  ottenesse  con  questi  mezzi  il  miglioramento 
Toluto  sia  nelle  contratture  muscolari,  sia  nei  dolori  nevralgici, 
sia  negli  articolari ,  consiglierei  una  buona  rivulsione  sui  lati 
della  colonna  vertebrale. 

Su  questo  ultimo  mezzo  curativo  non  posso  parlare  per  espe- 
rienza, ma  solo  per  induzione,  stando  a  quello  che  si  ottiene  con 
•esso  nella  forma  cronica. 

L'acido  salicilico  e  suoi  preparati  trovano  in  questa  malattia 
4)ttone  indicazioni,  tanto  per  l'uso  interno,  quanto  per  l'uso  estemo 
sotto  forma  di  imbrocazioni  ed  anche  di  bagni. 
.  I  rimedj  esterni  suggeriti  non  sono  egualmente  giovevoli. in 
tutti  i  casi:  —  chi  si  lodò  specialmente  del  bagno  e  chi  degli 
epitemi  ;  altri  poi  non  pare  giovarsi  nò  di  questi,  nò  di  quellL 

La  forma  cronica ,  che  succede  all'  acuta ,  o  che  tale  si  pre- 
senta' fin  da  principio  si  tratta  con  vantaggio  col  bagno  generale 
ealdo  solforoso,  —  L'ammalato,  flochò  sta  nel  bagno,  sentesi  sol- 
levato dai  suoi  dolori. 

Estratto  dal  bagno  ed  asciugato ,  lo  si  avvolge  in  coperta  di 
tana  e  quando  abbia  sudato  alquanto  lo  si  mette  all'  asciutto  e 
colla  tintura  di  jodio  si  pennellano  le  giunture  e  tutta  la  co- 
lonna vertebrale  generosamente,  chò  lo  scopo  principale  si  ò 
<4uello  di  produrre  con  ciò  anche  una  rivulsione  cutanea. 
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CHoraramio  le  dosi  epicratiche  di  joduro  di  paiastio  o  iK  jocN^ 
ed  ancbe  le  goccie  di  tintora  di  jodio  intemamente  aamìm- 
ftrate  con  qualche  acqua  aromatica. 

OoD  questa  cura  senza  rimedj  anodini  o  torpenti  per  nso  in- 
Utqo  f  si  ottiene  qnasi  sempre  la  calma  nelle  solRrenze  ed  a 
poco  a  poco  il  yantaggio  maggiore  nelle  artìcolasionL 

Giudicando  dell'  azione  di  questi  rimedj  posso  dire,  die  ancbe 
i  Jodnri  amministrati  intemamente  non  mi  pare  che  gloTino  die 
per  la  sola  yirtù  diuretica  che  hanno. 

Talora  complicante  l'artrite  evri  ostinata  stitichesza  coUe 
naturali  sue  conseguenze  ;  però  non  si  dimenticherà  mai  di  ri- 
mnoTcre  opportunamente  le  materie  intestinali. 

Oltre  la  stitichezza  in  qualche  ammalato  di  artrite  può  insor* 
gere  uno  stato  irritativo  gastro-enterico  »  per  cui  V  anoressia,  i 
termini ,  le  flatulenze ,  le  indigestioni  continue  riducono  il  pa- 
ziente  in  istato  di  grandissimo  dimagramento. 

La  lingua  rossa ,  punteggiata ,  la  secchezza  delle  fauci ,  il  do- 
lore air  epigastrio ,  V  inerzia  del  ventre  o  qualche  diarrea ,  le 
urine  scarse  e  cariche  fanno  concepire  V  idea  che  la  malattia 
Tolga  airesito  letale,  perchò  minaccia  il  marasmo. 

Ma  io  posso  assicurare  che  questo  stato  di  cose  non  procede 
dalla  malattia  fondamentale  ;  ò  una  complicazione  che  va  eli^ 
minata. 

▲  togliere  questa  complicazione  lo  raccomando  V  uso  gioma* 
llero  d*un  clistere  fatto  con  decotto  di  malva  e  l'uso  di  bevande 
gommose  e  di  polveri  di  magistero  di  bismuto  con  polvere  del 
Dofver. 

Se  il  ventre  ò  inerte  e  contiene  materie ,  premettasi  V  olio  di 
ricino  a  dosi  piccole  e  ripetute. 

Viene  suggerita  anche  V  applicazione  dell'  elettricità.  Moltte- 
simi  si  lodano  di  avere  usato  questo  mezzo  curativo.  Io  non 
posso  dire  con  molta  .asseveranza  che  sia  o  non  sia  utile ,  per- 
chè non  ne  ho  fatto  uso  esteso. 

Io  un  caso,  di  cui  non  ho  riferito  la  storia',  non  mi  recò  ve- 
run  vantaggio  :  nel  terzo  dei  casi  narrati  parmi  invece  giovasse 
mitigando  i  fenomeni  muscolari. 

Su  molti  altri  mezzi  esterni  ed  interni  suggeriti  dai  vaij  aQ' 
tori  confesso  di  non  avere  esperienza  propria  ;  ma  stando  a 
quello  che  gli  autori  medesimi  raccontano  mi  pare,  che  da  esA 
non  sia  da  attendersi  effetti  maggiori. 

Intorno  alla  cura  dell'artrite  non  ho  fatto  tutto  quello  che  1m> 
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in  animo  di  fare  seguendo  il  concetto  di  patogenesi  che  ho  spie* 
^ato  stt  queste  pagine.  Ma  mi  propongo  di  approfittare  per  ciò 
•dei  casi  che  in  avvenire  mi  si  presenteranno. 
(Seguono  le  due  fotografie). 


id*iM^i*H 


Opere  presentate  alia  Diresioae 
desìi   AtnnaU  ihU^ermaU  M  Medicina, 

BelluMsi  Cesare-  <  Bendiconto  sanitario  del  Baliatico  de^li  Esposti  di 
Bologna  |toi' decennio  1869-78.  »  Bologna»  Parmegglani,  1880,  8.^  <  Bai- 
lett.  Scien.  med.  » 

€  Bullettiao  della  Commissione  speciale  d*  Igiene  del  Municipio  di 
Roma.  >  Roma,  Bencini,  1880,  8.*  Disp.  I  e  II. 

Cardona  Filippo.  <  DeirOlmo  rinoplasta.  »  Roma,  Tip.  romana»  1880, 
S.^  €  Atti  della  R.  Accademia  medica  di  Roma.  » 

Ciotto  Francesco.  <  Parte  chimica  di  un  caso  di  perizia  per  sospètto 
veneficio.  »  Storia  e  considerazioni.  Padova,  Prosperini,  1880,  8.*. 

Cornane  di  Roma.  €  Regolamento  provvisorio  perrassistenzamedico- 
-chirargica  ed  ostetrica  dei  poveri  a  domicilio ,  e  pei  soccorsi  sanitaij 
nei  casi  d*orgenza.  » 

—  €  Regolamento  organico  del  personale  medico -chirorgico 'comu- 
nale. » 

—  €  Regolamento  di  Polizia  sanitaria ,  cui  fanno  seguito  il  Bagola- 
mento  sanitario  per  le  sardigne  e  il  Begolamento  per  la  tassa  sul  cani 
•e  per  la  detenzione  dei  medesimi.  > 

—  «  Regolamento  sulla  verifica  delle  morti,  solle  autopsie  e  sai  ser* 
wizi  fùnebri.  » 

—  «  Regolamento  per  TUfficio  d'Igiene  e  d*Assi8tenza  sanitaria.  » 
CuMzi  A.  e  Nicola  Q.  €  Ricerche  di  cromocttometrla  e  termometria 

-ostetrica.  »  Milano,  Agnelli,  1880,  8.®  €  Annali  d'Ostetricia  > 

De  Aldecoa.  €  Bstadistiea  demograflco-sanitarla  1879-80.  »  Madrid 
1880,  4.^  con  tav. 

Fanzago  Francesco.  €  Note  statistico-sanitarie  del  Comune  di  Pa- 
dova nel  settennio  1872-73.  >  Padova,  .Prosperinii  1880, 8.^  «  Qass.iiied. 
ital.  Prov.  Venete.  » 

Fieber  Cari.  <  Uefoer  den  sogennanten  schnellenden  Finger.  >  Wlent 
JBergmann,  1880,  8.*  «  Aas  der  Wiener  Mediz.  Blàtter.  » 

QaUi  Giuseppe f  €  La  fncsina  nella  cura  dell?  albuminuria  croniea«  » 
Piacenza,  Tip.  Sociile^  1880,  dal  «  Onglielmo  da  Saliceto.  » 

CfalUeo  Enrico.  <  Dei  sudori  nei  tisici.  »  Considerazioni  cliniche.  Pa- 
dova, Prosperittl,  1880,  8.*  <  Gazi.  med.  Prov.  Venete.  » 

—  <  Sagll  eflètti  terapeatici  della  esolnslva  |dieta  ''lattea  in  alcnne 
affezioni  morbose.  »  Ivi,  1879. 
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Janssent  Fugane.  <  Annaaire^détnograpbiqae  et  Tàbleauz  atatisiique» 
dea  caiffeB  de  décòs  »,  1879,  18/  année.  Bruxelles,  Baertsoeni  1880. 

Istitati  ospitalieri  di  Milano.  «  Risoltamoirtl  finali  dei  Bilanci  con«> 
suntivi  riferibili  al  quinquennio  1874-78  e  Prospetti  riassuntivi  del 
Bilanci  medesimi  per  Tanno  1878.  »  Milano,  Tipografia  Sociale,  1880,  i.® 

Lepidi  Chiotti  Qiulio.  «  Lezioni  di  Clinica  medica.  »  Napoli,  Vallardi^ 
1880,  8.' 

Liberali  Vincenzo.  €  Lussazione  spontanea  iliaca  centrale  destra  da 
sinovite  sierosa  subacuta,  riduzione  col  metodo  fisiologico.  Guarigione. 
Storia  elinica.  »  Roma,  Àrmanni,  1879. 

MangianH  Ezio.  «  Appunti  clinici  sopra  un  caso  particolare  di  tisi 
tubercolosa  polmonale  a  corso  rapido.  »  Roma,  Stabilimento  militare  di 
Pena,  1880.  <  Giorn.  di  Medie.  Milit.  » 

Marta  Q,  B.  «  La  frattura  simultanea  delle  clavicole.  »  Milano^ 
Bechiedei,  1880.  €  Ann.  Univ.  di  Med.  » 

Nélaton  A.  e  Elementi  di  Patologia  Chirurgia  3.*  ediz.  napol.  ^con 
note  ed  aggiunte  del  prof.  A.  D'Antona.  »  Napoli,  1880,  Disp.  27-30. 

NoMOtìi  Innocente.  «  L'attuale  epizoozia  dominante  nei  polli  (micro* 
bemia).  >  Milano,  Tip.  del  Patronato,  1880.  e  Bull.  deirAgricoltura.  > 

Pacchiotti  Giacinto.  «  Questioni  di  Igiene  pubblica  in  Torino.  »  To- 
rino, Stamp.  dell'Unione  Tipografica,  1880,  8.* 

Pagliani  L.  <  La  ginnastica  svedese.  >  <  Ginnastica  educativa.  >  To- 
rino, 1880,  N.  21. 

Paroha  Ernesto.  <  Tre  casi  di  Botriocephalus  latus  di  cui  uno  trw 
plico.  »  Torino,  Camilla,  18S0,  8.^  <  Osservat.  e  Qazz.  delle  Cliniche.  » 
Torino. 

Parona  Francesco.  <  L'Illustrazione  medico-chirurgica  Giornale.  > 
J>Jovara,  1880  foL 

Fase.  I.  €  L^arteria  omerale  (III  inferiore).  »  —  «  La  radiale  e  V  ul* 
nare  —  loro  allacciature.  > 

Fase.  II.  <  Parassiti  del  corpo  umano  «  i  Cestodi.  > 

Pavesi  Cario.  «  Del  sesquiossido  di  ferro  dializ^ato.  »  Milano  ,  Tip. 
del  Riformatorio,  1880.  e  Bollettino  Farmaceutico.  > 

Perroncito  Edoardo.  «  La  trichina  spiralis  in   Italia   ed   esperienze 
sulla  cottura  delle  carni.  »  Torino ,  Camilla ,  1880 ,  8.®  con  tav.  «  Ann., 
della  B.  Accad.  d'Agricoltura.  > 

«  Comunicazione  preventiva  sopra  studj  elmintologicl  relativi  alla  ma- 
lattia dei  Gottardo.  >  Torino,  Camilla,  1830,  8.®  «  Osservatore  e  Gaz- 
zetta delle  Cli piche.  » 

— -  «  Azione  di  reagenti  chimici  e  di  sostanze  medicamentose  diverse 
sopra  le  larve  del  doehmius  dtMdenalis  e  sopra  quelle  di  anguillaie.  > 
(Iti). 
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B  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Yol.  263.  —  Fase.  760.  —  Ottobre  1880 


Contribuzione  alla  Ginecologia  operativa;  del  dot- 
tar E.  BASSINI  Incaricato  delT insegnamento  della  Clinica  Chi^ 
rurgica  ndla  B.  Università  di  Parma. 

La  Clinica  Chirurgica  di  Parma  dal  febbrajo  1879,  epoca  nella 
quale  io  ne  assunsi  la  direzione  come  incaricato,  dà  questo  pic- 
colo contributo  di  Ginecologia  operativa.  Due  fistole  eisto-utero- 
vaginali;  due  ovariotomie;  un' ovariotomia  ed  istcromia;  un  pa- 
pilloma  della  persiane  soitavaginale  dell'utero  ;  un  polipo  fibrosa 
ddVutero. 

I.  —  Fistola  cisto-utero-vaginale. 

Conti  Teresa,  d' anni  38,  contadina,  da  Borgo  S.  Donnino  ;  era 
donna  ben  conformata;  la  fistola  si  formò  nel  1876  nel  se- 
condo parto:  trattavasi  di  presentazione  della  spalla,  rimase  in 
sopraparto  10  ere,  fu  liberata  col  rivolgimento  :  il  puerperio  se- 
gue senza  peripezie. 

Neir  agosto  1876  fu  operata  colla  sutura  da  altro  chirurgo , 
senza  risultato  :  nel  1877  una  seconda  volta  pure  senza  ri- 
sultato. 

Keiraprile  1879  fu  accolta  in  Clinica.  La  malattia  non  era  che 
locale.  Tralasciando  di  dire  delle  affezioni  dei  genitali  estemi  e 
della  cute  circonvicina  che  accompagnano  le  fistole  urinose  della 
donna,  presentava  una  fenditura  longitudinale  nella  parte  alta 
della  parete  anteriore  della  vagina  e  corrispondente  porzione  di 
fondo  della  vescica,  larga  15  millimetri,  lunga  5  centimetri  che 
s'estendeva  attraverso  il  labbro  anteriore  della  bocca  uterina, 
la  quale  spaccata  quasi  a  metà  formava  i  lati  della  parte  più 
alta  dell'apertura  fistolosa. 

Annali.  Voi,  253,  i9 
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La  mucosa  vescicale  tomentosa  si  estrofletteva.  L' orina  sco- 
lava interamente. 

Per  la  direzione  longitudinale  dell*  ampia  fenditura  era  indi- 
spensabile eseguire  la  riunione  in  quella  direzione. 

Fu  operata  colla  cruentazione  e  cucitura  il  5  aprile  :  applicai 
due  punti  di  satura  a  caviglie  e  9  di  nodosa  (1). 

Guari  in  12  giorni. 

IL  —  Fistola  cisto-utero-vaginale. 

T.  G.,  d*anm  43:  era  soggetto  gracile  però  di  scheletro  rego- 
lare. Nell'ottobre  1878  entrava  in  travaglio  di  parto  per  sgra- 
varsi del  fratto  della  sua  terza  gestazione  :  dal  medico  che  Tas- 
sisteva  fu  eseguita  la  craniotomia  (non  potei  comprendere  dal- 
l'ammalata per  quale  indicazione)  e  liberata  :  dopo  5  a  6  giorni 
dairoperazione  cominciò  lo  scolo  continuo  delFurina. 

A  cura  della  fistola  pare  sia  stata  tentata  la  cauterizzazione- 

La  fistola  era  al  fornice  anteriore ,  in  mezzo  a  tessuto  cica- 
triziale, che  dalla  parete  anteriore  della  vagina  s*  estendeva  al 
residuo  del  labbro  anteriore  distrutto  della  bocca  dell'utero. 

La  fistola  ammetteva  una  siringa  uretrale  del  N.  3.  Tentai  la 
cauterizzazione  ;  questa  falli.  11  9  maggio  1880  l'operai  colla  su- 
tura, applicando  un  punto  di  sutura  a  piastrine  e  4  di  nodosa. 
La  riunione  avvenne  in  senso  longitudinale,  l'estremo  superiore 
della  ferita  cucita  toccava  il  lume  dell'  apertura  uterina.  Esplo- 
rata Vammalata  12  giorni  dopo  l' operazione  trovai  cicatrizzata 
la  ferita;  injettando  acqua  in  vescica  sgocciolava  dalla  bocca 
dell'utero  :  sotto  l' estremo  superiore  della  cicatrice ,  che  saliva 
fino  al  lume  della  cavità  del  collo  uterino,  era  rimasto  un  pic- 
colo condotto  fistoloso  che,  scorrendo  sotto  la  cicatrice,  metteva 
nella  cavità  del  collo  uterino  e  da  qui  scolava  il  liquido  ìiijet- 
tato  e  Vorina. 

Applicando  una  pallottola  di  cotone  ad .  una  pipcola  spugna 
cessava  ogni  perdita. 

Non  volle  sottoporsi  ad  altra  cura. 


(1)  Descrissi  rapparecchio  ed  il  modo  col  quale  io  opero  la  fistola 
cisto-vaginale  nella  mia  Relazione  sull%   Clinica  operativa  di 
ftelfanno  i876  77.  (Genova  1878,  p.  114  e  seg.). 
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III.  —  Gisti  uniloculare, dell'ovaja  deatra:  ovariotomia  : 

guarigione. 

Bosi  Bosa,  d'anni  30,  da  Miezzano  Superiore  (  Golorno  ),  sog- 
getto robusto  :  fu  menstruata  a  12  anni  e  dopo  d' allora  rego* 
larmente  :  a  20  anni  si  maritò,  ebbe  un  parto  ,  poi  un  aborto  a 
3  mesi  di  gravidanza ,  e  poi  due  parti.  Il  figlio  maggiore  ha  9 
anni  il  più  giovane  2. 

I  disturbi  del  tumore  oyarico  incominciarono  coli*  ultima  gra- 
vidanza, senso  di  péso  e  d'ingombro  al  basso  ventre,  doloretti 
alla  fossa  iliaca  destra,  frequente  bisogno  di  mingere ,  fatti  non 
mai  osservati  nelle  precedenti  gravidanze  e  che  Y  ammalata  at- 
tribuiva alla  gestazione  in  corso. 

Sgravatasi  ebbe  parto  e  puerperio  normali  :  continuarono  però 
i  suddetti  fenomeni ,  dippiù  s'accorse  che  il  ventre  lentamente 
aumentava.  Nel  febbrajo  1879  notò  palesemente  il  senso  d*  un 
corpo  che  si  moveva  nel  ventre  e  che  cadeva  dal  destro  al  si- 
nistro lato.  Nel  maggio  1879  ricorse  alla  levatrice,  la  quale  co- 
nobbe si  trattava  d*un  tumore  del  basso  ventre  e  Tesortò  a  pre- 
sentarsi a  persona  dell'arte. 

Nella  Clinica  chirurgica  fu  accolta  1*8  giugno  1879. 

li'esame  dell'ammalata  fece  rilevare  tutti  i  segni  d*  una  cisti 
uniloculare  di  media  mole  dell'ovaja  destra,  che  s'inalzava  fino 
un  dito  trasverso  sopra  l'ombellico  ed  incominciava  a  provocare 
disturbi  nelle  funzioni  gastro- intestinali.  L'esplorazione  rettale 
(Simon)  m'accertò  essere  il  tumore  dell'ovaja  destra. 

Proposi  alla  paziente  l'operazione,  essa  tosto  l'accettò  (l). 

Attesi  il  flusso  mensile,  purgai  l'ammalata,  e  per  qualche  giorno 
amministrai  dieta  carnea. 

II  20  giugno  eseguii  l'operazione,  attenendomi  scrupolosamente 
alle  norme  antisettiche. 

Il  coadiutore  dott.  G.  Musiari  amministrava  il  cloroformio  ; 
il  dott.  0.  Bonfanti  ajutava  direttamente  l'operatore. 

Fieno  delle  preziose  norme  di  Spencer-Wells,  nelle  operazioni 

sul  ventre  conto  sempre  le  spugne  :  erano  3  grosse  e  12  piccole. 

.  L'operazione  segui  senza  il  minimo  accidente,  non  esistevano 

aderenze»  v'era  un  legger  grado  d' ascìte.  Il  peduncolo  fu  assi  - 


(1)  Fattane  preghiera,  gli  egregi  professori  lozani  e  Cald^rini  visita- 
rono l'ammalata,  oonfermarono  la  diagnosi,  e  convennero  nella  propo- 
sta terapeutica. 
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curato  in  un  klamp  di  Spencer- Wells  air  angolo  inferiore  della 
ferita:  l'utero  e  Toyaja  sinistra  erano  sani. 

La  presenza  deirascite  mi  consigliò,  dopo  pulita  la  cavità  pe- 
ritoneale, la  fognatura  ;  applicai  un  tubo  di  Eeith. 

La  ferita  del  ventre  fu  riunita  con  sutura  nodosa  come  vuole 
Spencer-Wells. 

Il  predetto  tubo  permise  d' evacuare  lo  siero  sanguinolento 
raccolto  nello  spazio  di  Douglas;  in  8.*  giornata  non  essendo 
più  necessario  fu  levato. 

Il  decorso  fu  felicissimo,  apiretico,  in  8  giorno  tutti  i  punti 
di  sutura  erano  levati  ;  nel  14.^  si  staccò  il  klamp,  la  ferita  era 
ben  unita:  nel  16.^  poteva  dirsi  guarita.  Doveva  levarsi,  quando 
in  17.*  giornata  fu  presa  da  malessere,  bocca  cattiva;  in  18.*  da 
vomiturazioni ,  cefalea ,  prostrazione  ed  alla  sera  da  febbre  a 
H-  38^,5,  senza  che  il  menomo  fenomeno  si  manifestasse  nella 
regione  operata  e  nel  ventre.  Siccome  altri  convalescenti  nella 
Clinica  presentarono  coi  medesimi  fenomeni  prodromici  lo  svi- 
luppo d'una  leggierissima  tifoidea,  cosi  subito  lo  pensai  anche 
per  quest'operata.  E  non  a  torto  :  la  legger  febbre  infettiva  ebbe 
il  corso  di  15  giorni,  e  l'ammalata  subito  dopo  entrò  in  rapida 
e  felice  convalescenza. 

In  onta  alle  mie  raccomandazioni  l'operata  abbandonò  presto 
la  fasciatura  del  ventre  a  sostegno  della  giovane  cicatrice. 

Il  liquido  della  cisti  era  di  color  verdognolo- scuro  ,  filante» 
contenente  flocchi  spumeggiante  coir  agitazione  ,  a  reazione  al- 
calina, ed  a  -i-  15°  cent,  mostrava  1037  di  densità.  —  L'  esame 
microscopico  mostrò  bellissime  cellule  epiteliali  cilindriche  vi- 
bratili, globuli  ed  ammassi  granulo-grassosi.  Coll'esame  chimico^ 
fatto  dall'egregio  prof.  cav.  Galeazzo  TrufB,  si  ottennero  le  rea- 
zioni generiche  degli  albuminoidi  e  quellei,  speciali  della  paral- 
bumina;  si  palesarono  anche  i  pigmenti  biliari. 

Kel  settembre  1879 ,  circa  3  mesi  dopo  V  operazione ,  la  Bosi 
rimase  gravida. 

Non  ebbe  disturbi,  la  salute  generale  era  florida  :  nel  4.^  mese 
di  gestazione  notò  che  la  parte  inferiore  della  cicatrice  del  ven- 
tre si  distendeva  gradatamente  e  nella  posizione  verticale  for- 
mava piccola  tumefazione.  Io  la  vidi  nel  marzo  1880. 

Presentava  unVmia  ventrale,  grossa  mezzo  uovo ,  alla  estre- 
mità inferiore  della  cicatrice. 

La  gravidanza ,  essendo  ancora  la  cicatrice  si  giovane ,  e  la 
trascuratezza  della  Bosi  a  portare  la  fasciatura  ventrale  dove^ 
vano  condurre  a  questa  conseguenza  morbosa. 
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Godè  sempre  ottima  salute  e  nel  giugno  1830  partorì  felice- 
mente un  maschio:  li  puerperio  segui  normalmente. 

lY.  —  Gisti  moltiloculare  voluminosissima  deirovaja  sinistra  : 

ovariotomia  :   guarigione. 

Marchesi  Bosa,  d*anni  22,  celibe,  da  Basilicanuova  di  Monte- 
ohiarugolo  :  non  ha  eredità  morbose  :  ebbe  la  scarlattina  e  nes- 
sun altro  male  :  fu  menstruata  a  14  anni,  il  flusso  fu  poi  scarso 
ma  regolare.  I  sintomi  precoci  di  male  furono  assai  vaghi  :  pare 
incominciasse  nel  novembre  o  dicembre  1878  ad  avvertire  do- 
lentatura  alla  regione  inguinale  sinistra,  senso  di  peso  e  di  pie- 
nezza al  ventre  e  perineo,  e  frequente  bisogno  di  mingere.  Solo 
nel  maggio  1879  avverti  la  presenza  d'un  tumore  nel  ventre  che 
si  muoveva  liberamente.  L'aumento  del  tumore  e  peggioramento 
dei  sintomi  fu  rapido  :  comparvero  dolori,  senso  di  stiramento  e 
debolezza  agli  arti  inferiori,  forti  dolori  di  ventre  prima  a  sini- 
stra e  poi  a  destra  infine  superiormente. 

Nel  dicembre  1B79  ebbe  fenomeni  di  dispnea  ed  edema  agli 
arti  inferiori  :  poco  dopo  vennero  in  scena  disturbi  gastro-inte- 
stinali, digestioni  difficilissime,  stitichezza,  emorroidi,  cessarono 
i  menstrUi.  . 

Il  male  crescendo  continuamente  obbligò  la  paziente  a  ripa- 
rare il  24  maggio  1880  in  Clinica. 

Trovai  quella  meschina  ischeletrita,  di  statura  alta,  ben  con- 
formata, aveva  la  <  facies  ovariana  »  caratteristica,  il  ventre 
enormemente  disteso ,  misurava  1,260  di  periferia  a  livello  del- 
l'ombelico : 

0,280  dairombelico  al  processo  eniisorme. 

0,280  »  al  pube, 

0,880  »  alla  spina  iliaca  ani  sup.  destra. 

0,880  »  »  »         »        sinistra. 

La  regione  inferiore  del  ventre,  il  pudendo  esterno  e  gli  arti 
inferiori  erano  fortemente  edematosi  :  la  <:ute  del  ventre  e  osi 
distesa  presentava  a  destra  ed  a  sinistra  due  piaghe  rimaste 
idairapplicazione  di  due  vescicanti;  l'appendice  sternale  era  ar- 
i^ovesciata  in  avanti  e  le  ultime  6  coste  all'esterno. 

La  respirazione  brevissima,  il  diaframma  inalzato  restrin- 
geva di  molto  la  cavità  toracica  ;  la  punta  del  cuore  batteva  a  1 
2.^  spazio  intercostale,  l'ottusità  epatica  sulla  linea  mammillare 
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incominciava  al  margine  inferiore  della  8.^  costa  destra.  Il  ventre 
era  assai  teso,  elastico,  fluttuante  (fluttuazione  snperflciale),  com- 
pletamente  ottuso  alla  percussione,  solo  la  regione  della  4.\  5.\ 
6.*  costa  sinistra^  linea  mammillare  ed  ascellare  anteriore  e  le 
due  regioni  lombari  presentavano  risuonanza  leggermente  tim- 
panica. 

Essendo  ragazza  non  era  permessa  l'esplorazione  vaginale  ;  la 
vescicale  fu  di  poco  soccorso,  la  rettale  fece  conoscerà  V  utero 
stirato  in  alto  e  mobile. 

M'indirizzarono  alla  diagnosi  i  commemorativi,  la  faccia  del- 
rammalata,  e  la  percussione  delle  regioni  ileo-lombari. 

Acquistai  la  certezza  colla  puntura  esploratola  (1);  evacuai 
un  liquido  verdognolo  scuro  filante,  alcalino,  di  1024  di  densità, 
ricco  d'albumina  e  contenente  globuli  rotondeggianti ,  ammassi 
granuli-grassosi  e  cellule  epiteliali  cilindriche  vibratili  in  dege- 
nerazione grassosa. 

L'ammalata  non  poteva  prendere  che  qualche  cuccbiajo  di 
brodo  e  vino  *  altro  cibo  era  rigettato  ;  ogni  sera  il  termometro 
saliva  a  -k  38*A  a  -f  88%8. 

Proposi  come  urgente  l'operazione;  dopo  qualche  titubanza  fu 
accettata. 

L'eseguii  il  31  marzo  1880. 

Il  dott.  Musiari  dava  il  cloroformio ,  e  due  studenti  del  YI 
corso  ajutavano  direttamente  l'operazione. 

Feci  un'incisione  di  10  centim.  trovai  estese  aderenze  parie- 
tali a  destra  ed  a  sinistra,  ed  omentali  :  allargai  l' incisione  a 
14  centim.  ;  tolsi  le  aderenze  in  parte  colla  mano  in  buona  parte 
cogli  istrumenti  ottusi  ;  non  ebbi  emorragie  di  rilievo  ;  pvaja 
destra  ed  utero  erano  sani. 

Trattamento  extraperitoneale  del  peduncolo  col  klamp  di  Spen- 
cer-Wells,  fognatura  (tubo  Eeith)  del  fondo  Douglas ,  cucitura 
del  ventre.  H  peduncolo  era  compreso  nell'angolo  inferiore  della 
ferita,  il  tubo  sopra  il  peduncolo,  tra  Tuno  e  Taltro  un  punto  di 
sutura. 

Il  decorso  fu  felicissimo  :  l' ammalata  si  senti  veramente  ri- 
sanata coll'operazione,  fu  sempre  apiretica.  In  4.*  giornata  levai 
il  tubo  da  fognatura,  in  8.*  la  sutura,  in  12.*  il  hlamp  :  in  14.*  la 
giovane  si  levava  avendo ,  s' intende ,  ben  fasciato  il  ventre'  e 
sostenuta  la  parete  addominale. 


(1)  Usai  s'intende  le  precauzióni  antisettiche. 
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n  liquido  estratto  dalla  cisti  misuraya  28  (  veniolto  ) ,  litri^  la 
parete  pesava  18  !0  grammi.  Era  una  cisti  ovarica  straordinaria 
per  il  volume.  Una  sola  cisti  costituiva  i  V4  ^^^  volume,  Taltro 
sesto  era  dato  da  tutte  le  altre  cisti  riunite. 

Dopo  3  settimane  che  l'operata  si  alzava  (1)  ebbe  dolentatura 
e  gonfiezza  alla  coscia  sinistra,  forse  da  abuso  di  movimento. 
Quindici  giorni  di  quiete  bastarono  per  dissipare  queir  insor- 
genza. Neiragosto  era  perfettamente  ristabilita. 

V.  —  Gisti  moltiloculare  dell'  ovaja  destra  a  parete  grossis- 
sima,  con  aderenze  omentali,  intestinali,  parietali,  pelviche, 
estese,  e  coU'utero  :  ovariotomia  ed  isterotomia  :  morte  in 
5.*  giornata  per  septioo-piemia. 

Frigerio  Angela,  d*anni  42,  da  Pieve  di  Guastalla,  mariti^  da 
20  anni,  ebbe  un  aborto  e  8  parti  ;  il  figlio  maggiore  ha  18  anni, 
il  minore  14.  Aveva  grosse  varici  air  arto  inferiore  destro.  Il 
ventre  tumido  con  sporgenza  maggiore  a  sinistra:  il  fegato 
stava  tra  il  4^  e  7.*  spazio  intercostale,  linea  mammillare  estema; 
milza  un  poco  ingrossata. 

La  periferia  del  ventre  airombelico  era  di  1,040: 

0,140  dairombelico  al  processo  ensiforme. 

O^SOO  »  al  pube. 

0,240  >  alla  spina  iliaca  anteriore  sup.  destra. 

0,275  »  »  »  sinistra. 

Il  tumore  s'inalzava  due  dita  trasverse  sopra  Tombelico,  lo  si 
circoscriveva  assai  bene  colle  mani ,  era  duro ,  a  superficie  ir- 
regolare ,  oscuramente  fiuttuante ,  immobile ,  vuoto  d' aria  alla 
percussione. 

Le  due  regioni  ileo-lombari  perfettaipente  timpaniche.  I  cam- 
biamenti di  posizione  anche  i  più  esagerati  dell'  ammalata  non 
indncevano  nessun  movimento  nel  tumore. 

L'utero  era  molto  alto,  deviato  in  avanti  ed  a  destra,  pochis« 
Simo  mobile,  grosso,  il  catetere  uterino  a  curva  parallela  di  Smith 
s'arrestò  al  principio  della  cavità  del  corpo  uterino. 

L'esplorazione  rettale  (Simon)  fece  sentire  un  corpo  uterino, 
largo,  immobile,  il  fondo  essendo  molto  alto  non  fu  raggiunto. 
La  vescica  era  compressa,  l'ammalata  doveva  urinare  ogni  2  o 
8  ore. 


(I)  Era  a  oasa  sua. 
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La  paziente  noni  presentava  altro  d'anormale,  era  ben  nutrita, 
alta,  robusta,  non  pati  mai  mali  serii  e  non  aveva  erediti  mor- 
bose. 

I*  sintomi  primi  del  tumore  ovarico  incominciarono  nel  gen- 
najo  1877,  avvertiva  un  senso  di  peso,  dolentatura  alla  parte 
inferiore  del  ventre,  e  la  presenza  d*  un  tumore  duro  e  mobile 
verso  sinistra  ;  il  tumore  lentamente  crebbe  ad  accupare  tutto  il 
ventre  ;  accompagnarono  la  crescita  del  tumore  dolori  di  ventre 
a  sinistra  prima^  a  destra  poi ,  e  senso  di  dolentatura  e  debo- 
lezza agli  arti  inferiori,  bisogno  frequente  d'orinare  e  stiti- 
chezza. 

La  puntura  esploratoria  m'accertò  la  diagnosi. 

Erano  però  certe  anche  le  aderenze,  incerto  rimasi  sull'e* 
stensione  loro. 

'    Proposi  alla  paziente  l'operazione  ;  fu  un  poco   incerta  poi  vi 
si  decise. 

Fu  operata  il  giorno  7  giugno  1880. 

Uno  studente  del  VI  corso  dava  il  cloroformio  e  altri  due 
ajutavano  direttamente  l'operazione. 

Feci  un'incisione  di  10  centim.  sulla  linea  alba;  aperto  il 
ventre  trovai  alcune  aderenze  parietali  al  lato  destro ,  4  dita 
trasverse  dalla  ferita;  furono  facilmente  tolte:  poi  aderenze  omen- 
tali  ed  intestinali  al  contorno  superiore  e  destro,  infine  trovai 
il  tumore  fisso  ne^'escavazione  si  che  la  mano  nel  ventre ,  di- 
rettamente sul  tumore,  era  incapace  di  muoverlo. 

Dilatai  rinclsione  della  parete  di  4  a  5  centimetri.  Penetrai 
con  stento  il  trequarti  nel  tumore,  la  parete  era  assai  spessa  e 
dura;  evacuai  la  cisti  maggiore  indi  un'altra;  spaccai  la  prima  cisti 
punta,  cioè  la  maggiore,  ed  entro  questa  spaccai  altre  minori.  Ri- 
dotto il  volume  del  tumore  incominciai  l'estrazione.  Tolsi  l'ade- 
renza omentale  e  quella  della  fine  dell'ileo  e  porzione  del  colon 
ascendente.  La  vena  ovarica  destra  era  grossissima,  a  parete  ispes- 
sita, decorreva  aderente  al  contorno  destro  della  cisti  e  per  un 
poco  mi  s'impose  come  l'uretere.  La  dissezione  scopri  delle  ra- 
mificazioni ed  accertò  la  natura:  la  recisi  tra  due  lacci.  Dopo 
ciò  trovai  la  cisti  completamente  aderente  alla  metà  destra  del- 
l'escavazione  pelvica,  ed  al  lato  destro  dell'utero  col  quale  sem- 
brava fusa.  L'utero  era  bicorne  I  Lavorai  cogli  istrumenti  ottusi 
e  colle  dita  a  togliere  le  aderenze. 

Quelle  che  in  tal  modo  non  si  lasciavano  dividere ,  recideva 
tra  due  lacci  o  tra  due  moiette  emostatiche.  Ogni  punto  aaa- 
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guinante  era  tosto  legato.  Le  connessioni  pia  salde  erano  col- 
l'utero.  L'assistente  colla  mano  deatra  nella  ferita  addominale 
abbracciò  tra  medio,  indice  e  pollice  Tntero  al  di  sotto  ed  a 
sinistra  delle  aderenze.  Cogli  ìstramenti  tagliati  e  cogli  ottusi 
riuscì  a  staccare  il  tumore  dall'utero  con  poca  perdita  di  san- 
gue. Appena  la  compressione  cessava  appariva  un'emorragia 
venosa  imponente.  La  legatura  di  tutti  quei  vasi  venosi  mi  sem- 
brò impresa  impossibile  ;  e  l'utero  maltrattato  dal  distacco  della 
cisti  un  pericolo  :  per  mettermi  al  coperto  dall'  emorragia  e  per 
rimuovere  il  pericolo  di  lasciare  nel  ventre  un  oigano  maltrat- 
tato, pensai  di  serrare  l'utero  col  legamento  largo  di  sinistra 
alla  base  la  merco  di  due  lacci  di  filo  di  ferro  (klamp  di  Péan) 
e  di  reciderlo  al  di  sopra,  assicurando  il  peduncolo  uterino  al- 
l'angolo inferiore  della  ferita. 

Bipulli  il  cavo  addominale:  l'attenta  osservazione  m'assicurò 
che  non  esisteva  emorragia.  Fasciai  le  cuciture,  ripulii  ti  ventre, 
applicai  un  tubo  da  fognatura  di  Eeith  e  serrai  la  ferita. 

L*operazione  fa  lunga  e  laboriosa,  l'ammalata  restò  molto  ab- 
battuta. Non  ebbe  conseguenze  dalla  lunga  cloroformizzazione , 
potò  subito  prendere  ristori. 

II  liquido  della  cisti  misurava  5  litri;  la  parete  era  grossa  un 
dito  trasverso  ed  in  alcuni  tratti  più  ;  la  parete  interna  delle 
cisti  secondarie  più  piccole  era  più  sottile  ;  pesava  1900  grammi. 
L'utero  era  bicorne,  la  parte  esportata  pesava  93  grammi.. 

Per  due  giorni  l'andamento  fu  buono,  apiretico  ;  alla  sera  della 
seconda  giornata  comparve  meteorismo ,  dolori  alla  parte  infe- 
riore del  ventre  ed  all'angolo  inferiore  della  ferita,  febbre  a 
-^  39^,4  ed  inquietudine.  Il  tubo  da  fognatura  dava  sortita  a  po- 
chi essudati  siero-sanguinolenti.  Applicai  nel  retto  un  tubo  per 
facilitare  il  passaggio  di  flati,  e  feci  applicare  ad  ogni  due  ore 
un  piccolo  clistere  di  solfato  di  china  e  laudano. 

Ad  ogni  mezz'ora  venivano  dati  ristori  di  brodo  e  vino. 

10  Giugno.  L'ammalata  ha  -+-  39^4,  è  inquieta  assai ,  si  lagna 
di  dolore  al  ventre,  il  meteorismo  è  aumentato  ;  comparve  il  vo- 
mito. 

11  tubo  fognatore  dà  uscita  a  pochi  essudati  :  un  attento  esa- 
me della  parete  addominale,  della  vagina  e  del  retto,  non  m'av- 
verti esistere  raccolte  :  provai  però  a  smuovere  il  tubo  ed  estrat- 
tolo di  qualche  poco  sorti  un  flocco  flbrino-eruoroso  e  gr.  125 
di  liquido  siero-marcioso  sanguinolento. 

Faccio  ripetute  lavature  con  soluzione  fenica  all'  1  per  100 
riscaldata  a  +  40*. 
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Applico  la  cappa  di  Thorton  per  moderare  il  calore,  nel  resto 
continuo  la  cura  antecedente. 

11  Giugno.  È  peggiorata  assai  ;  + 40^  :  comparre  il  singhiozzo  : 
verso  sera  mori. 

Per  gentilezza  del  prof.  Inzani ,  Direttore  del  Laboratorio  di 
Anatomia  Patologica»  feci  io  stesso  l'autossia  il  giorno  18  giugno, 
ore  10  Vt  antim. 

Eccone  per  sommi  capi  i  risultati. 

Cupo.  — -  Imbibizione  cadaverica  della  parte  posteriore  dei 
comuni  inyolucriy  leggera  injezione  venosa  della  pia  madre  ;  mi* 
tissima  effusione  sierosa  nei  ventricoli  »  injezione  venosa  della 
sostanza  cerebrale. 

FeUo.  —  Pericardite  incipiente;  degenerazione  adiposa»  inci- 
piente del  miocardio;  ispessimento  parziale  dell* endocardio. 

Pleurite  metastatica  bilaterale. 

Infarti  multipli  ai  due  polmoni. 

Ventre*  —  La  ferita  della  parete  addominale  è  avvicinata  con 
sutura,  i  margini  del  peritoneo  parietale  sono  arrovesciati  in 
fuori  e  le  due  superficie  sierose  si  toccano  colle  loro  faccio  in- 
teme (libere).  Gli  stessi  margini  peritoneali  ali*  angolo  inferiore 
della  ferita  circondano  perfettamente  il  pedfeincolo  dell'utero. 

Fra  le  labbra  della  ferita  vi  somr  essudati  che  già  formano  la 
giovane  cicatrice  :  l'aderenza  delle  labbra ,  sebbene  tenera ,  era 
fatta. 

Peritonite  parziale  iliaca  ed  ipogastrica  suppurata  ;  lacerazione 
del  peritoneo  iliaco  e  delle  pelvi  al  lato  destro;  cellulite  pel- 
vica o  flemmone  pelvico  sotto-sieroso  :  follicolite  dell'  ileo  e  del 
grosso  intestino  :  splenite  metastatica  :  infarti  del  fegato. 

11  peduncolo  uterino  tenuto  nella  ferita  addominale  dai  due 
lacci  scendeva  verticalmente  dietro  il  corpo  del  pube ,  compri- 
mendo in  parte  la  vescica.  Fra  la  branca  orizzontale  sinistra  del 
pube  ed  il  contorno  del  peduncolo  con  mio  grande  stupore  tro- 
vai una  piccola  spugna  :  v'era  completamente  nascosta  e  non  in- 
zuppata d'essudati  liquidi,  circondata  da  essudati  in  via  d*  orga- 
nizzazione, quasi  a  guisa  di  buccia. 

Quella  piccola  spugna  dev'  essere  inavvertitamente  penetrata 
nel  ventre,  quando  chi  ajutava  asciugava  e  premeva  con  spugna 
sull'angolo  inferiore  della  ferita  della  parete  addominale  e  sul 
contomo  inferiore  del  peduncolo  uterino^  mentr'io  stavo  appli- 
cando su  questo  i  lacci. 

Pieno  delle  preziose  norme  di  Spencer-Wells  io,  ripeto,  conto 
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sempre  le  spugne  prima  di  chiudere  la  ferita  del  ventre  ;  essendo  il 
numero  riuscito  giusto  (12  piccole  e  8  grosse)  io  mi  tenni  sicuro 
contro  questo  brutto  accidente:  egli  è  certo  che  dairinserviente^ 
contro  ogni  mio  insegnamento,  fu  estratta  altra  spugna  piccola 
dal  vaso  nel  quale  si  conservano  le  spugne  piccole  per  la  di- 
sinfezione; vaso  che  trovavasi  nel  locale  attiguo  alla  sala  d'o- 
peradone  ove  Tinserviente  era  a  lavare  le  spugne  (1). 

L'ammalata  per  V  estensione  e  la  gravezza  delle  lesioni  del 
peritoneo  avrebbe  avuto  assai  probabilmente  egualmente  esito 
fatale,  tuttavia  provai  per  quel  fatto  grande  sconforto. 

In  omaggio  alla  verità  doveva  raccontare  queiracoidente,  che 
io  calcolo  come  vera  disgrazia,  acciò  la.  mia  amara  esperienza 
sia  insegnamento  per  tutti  i  giovani  operatori  ai  quali  auguro 
di  cuore  non  occorra  si  brutta  emergenza. 

Dopo  quest'accidente  trovo  non  essere  sufficiente  contare  le 
spugne,  ma  necessario  unire  a  ciascuna  di  queste  un  lungo  filo 
di  seta  disinfettata  ed  allontanare  dalla  sala  d'operazione  e  lo- 
cali attigui  i  vasi  ove  sono  conservate  le  spugne  per  la  disin- 
fezione. 

VI.  —  PapiUoma  della  porzione  sotto-viiglnale  déir  utero  : 
reolsione  colla  galiraiie-oauatioa  :  guarigione. 

Bastoni  Maria ,  d' anni  88 ,  contadina ,  da  Golomo.  L' eredità 
morbosa  non  era  in  giuoco  ;  fu  menstruata  a  14  anni,  a  20  andò 
a  marito  :  ebbe  4  parti  felici.  Neir  agosto  1379  cominciarono  i 
fenomeni  prodromici  ;  dolori  ai  lombi  ed  agV  inguini ,  peso  al 
perineo,  più  tardo  leucorrea  e  ricorrenti  metrorragie. 

Nel  dicembre  1879  si  presentò  in  Clinica. 

Trovai  un  papilloma  grosso  come  una  melarancia  sulla  por- 
zione sotto- vaginale  deirutero,  in  soggetto  robusto,  reso  anemico 
per  le  ripetute  metrorragie. 

Becisione  colla  galvano-caustica  (Batteria  Pischel),  applicando 
runa  dopo  l'altra  due  anse  giacché  dalla  prima  sfuggi  una  piccola 
parte  del  tumore.  In  15  giorni  guari. 

Il  tumore  esportato  aveva  il  volume  d'una  grossa  melarancia. 


(l)  È  un  vecchio  Inserviente  dell*  armamentario  e  della  scuola  che 
a  malincuore  s' adatta  alle  nuovo  esigenze  della  sua  posizione  ;  cercai 
ripetatamente  che  fosse  sostituito  con  altra  persona  più  idonea,  ma  non 
Tottenni. 
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pesava  70  grammi  ;  era  a  superficie  bitorzoluta,  papillosa,  come 
piccolo  cavolfiore,  molle,  lacerabile,  assai  ricco  di  vasi.  Al  centro, 
come  nucleo  della  massa,  il  muso  di  tinca  o  meglio  tutta  la  por- 
zione sotto-vaginale  dell'utero. 

Il  colore  della  superficie  di  sezione  era  rossicciogialliccio. 
L'esame  istologico  dimostrò  la  natura  connettiva  del  tumore, 
giovane  connettivo ,  vasi  capillari ,  vasi  maggiori ,  costituivano 
la  massa,  la  quale  era  alla  superficie  coperta  da  uno  strato  d*e- 
pitelio  pavlmentoso. 

Yll.  —  Polipo  fibroso  '  dell'utero  :  recisione 

colla  galvano-caustica:  guarigione. 

* 

Depreti  Adele,  da  47  anni,  menstruata  a  14  anni ,  a  20  ebbe 
un*adenite  ascellare ,  a  22  il  vajuolo ,  ne  guari  perfettamente  : 
maritatasi  ebbe  più  parti  naturali. 

Nell'inverno  1878  cominciò  a  soffrire  dolentatura  ai  lombi, 
flusso  abbondantissimo  di  sangue  all'epoca  meustruale.  Questi 
disturbi  peggiorarono,  ebbe  veri  dolori  uterini  accompagnati  da 
premiti,  da  senso  di  peso  e  pienezza  al  basso  ventre,  complicati 
da  gravi  metrorragie. 

Nel  maggio  1879  ricorse  alla  Clinica. 

Era  donna  ben  fatta,  anemica  in  alto  grado. 

L'esame  objettivo  fece  rilevare  nella  vagina  un  polipo  che 
scendeva  dal  contorno  posteriore  del  labbro  anteriore  della 
bocca  dell'utero,  era  del  volume  e  forma  d'una  grossa  pera. 

La  cavità  uterina  risultò  normale  al  cateterismo. 

Becisi  il  polipo  coU'ansa  galvanica  :  guari  in  14  giorni. 


li'aftuàle  modo  di  curare  Pldroeele  della  Taglnale 
del  testicolo:  Nota  del  dottor  EDOABDO  BASSINl,  In- 
caricato delV  insegnamento  della  Clinica  chirurgica  nella  £. 
Università  di  "Barma. 

La  medicatura  antisettica  doveva  naturalmente  portare  un  ra- 
dicale cambiamento  nei  processi  curativi  della  vaginale  del  te- 
sticolo, giacché  essa  rendeva  innocente  1'  apertura  ampia  della 
vaginale  ;  né  Tacuta  infiammazione,  nò  la  profusa  suppurazione 
dovevano  mettere  paura  all'operatore. 
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LMllustre  chirurgo  di  Halle,  Yolkmann,  propose  nel  1878  una 
nnova  maniera  d' operare ,  accompagiiando  la  proposta  con  69 
osservazioni  (1). 

Ecco  il  processo  : 

Consiste  nello  spaccare  dall'uno  all'altro  estremo  del  tumore 
i  tegumenti  o  comuni  Involucri  dello  scroto,  mettere  a  scoperta 
la  superficie  esterna  della  vaginale  del  testicolo ,  isolare  delica^ 
mente  ed  esportare  il  lasso  connettivo  che  tappezza  la  detta  su- 
perficie esterna  della  sierosa,  chiudere  i  vasi  sanguinanti  e  poi 
spaccare  la  vaginale  dall'  uno  all'  altro  estremo  della  ferita  cu- 
tanea. Evacuato  il  liquido  contenuto  cucire  da  ciascun  lato  Iso- 
latamente, a  15  0  20  millim.  dalla  ferita ,  la  vaginale  ed  i  co- 
muni involucri  dello  scroto  fra  di  loro  ,  lavare  la  cavità  della 
sierosa,  applicare  un  tubo  fognatore  di  volume  proporzionato  al- 
l'estensione della  cavità  e  cucire  di  sopra  i  4  margini  (comuni  in- 
volucri dello  scroto  e  vaginale  dei  due  lati)  assieme,  non  la- 
sciando che  all'angolo  inferiore,  più  declive  della  ferita,  una 
piccola  apertura  per  il  tubo  da  fognatura.  La  sutura  nodosa 
dev'essere  di  filo  animale. 

Pulita  bene  la  regione  operata  e  i  dintorni  bisogna  medicare 
usando  leggera  ed  uniforme  pressione,  avendo  cura  di  serrare 
bene  la  medicatura  dalla  parte  del  perineo. 

Nel  breve  tempo  che  io  fui  incaricato  di  Clinica  chirurgica 
presso  l'Università  di  Parma  raccolsi  8  casi  di  idrocele  della 
vaginale  del  testicolo  ;  7  acquisiti  ed  uno  congenito  voluminoso 
e  complicato  da  ernia  inguinale  congenita  strozzata. 

Dei  7  idroceli  acquisiti  in  6  il  male  era  unilaterale,  5  a  destra, 
su  soggetti  di  15,  49,  51,  03,  t)5  anni;iin  uno  di  questi,  d'anni 
65,  il  tumore  era  voluminoso  come  una  testa  d'adulto,  negli  al- 
tri 4  era  come  un  grosso,  pugno  ;  1  a  sinistra  su  persona  d'anni 
65,  voluminoso  ed  associato  ad  inversione  del  testicolo. 

In  un  caso  l'idrocele  era  bilaterale  su  soggetto  di  15  anni,  a 
destra  era  del  volume  d'un  grosso  pugno,  a  sinistra  della  metà. 

In  tutti  la  malattia  era  acquisita  e  sviluppata  spontaneamente 
senza  causa  diretta  od  altra  precedenza  morbosa  ;  forse  Io  svi- 
luppo era  stato  favorito  dalla  professione ,  6  erano  contadini  ed 
uno  era  piccolo  commerciante,  tutti  costretti  a  lavori  faticosi  ed 
alla  prolungata  stazione  verticale. 


(I)  Alfred  Genzmer.  €  Die  Hydrocele  und  ihre  Heilung  darch  dea 
Schintt  bei  antiseptischer  Wundbehandlung.  >  (Wolkmanns.  <  Sammlang 
klinis.  Vortràge,  N.  135,  3  aprile  1878). 
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Furono  tutti  operati  colla  grande  incisione  e  cucitura  dello 
scroto  e  vaginale,  processo  Yolkmann.  In  uno  quello  doppio, 
operato  contemporaneamente  dai  due  lati,  usai  la  medicatura 
Thiersch  con  V  acido  salicilico ,  in  due  la  medicatura  con  olio 
d'eucalipto  ed  in  4  l'antisettica  Lister  con  acido  carbolico. 

Il  tubo  da  fognatura  fta  levato  in  2.%  8.%  4.*  giornata  :  la  gaa- 
rigione  fu  raggiunta  in  6  casi ,  compreso  quello  con  affezione 
bilaterale  dalla  9/  alla  12.*  giornata,  e,  tranne  i  due  trattati 
colla  medicatura  all'  olio  d^  eucalipto ,  senza  febbre.  La  medica- 
tura con  acido  carbolico  fu  quella  cbe  diede  le  più  rapide  cica- 
trizzazioni e  la  minor  essudazione  entro  la  vaginale. 

In  un  caso ,  trattato  colla  medicatura  Lister ,  a  bella  posta 
provai  ad  ommettere  la  cucitura  separata  per  ciascun  lato  della 
vaginale  e  dei  comuni  involucri  dello  scroto ,  e  cucii  solo  i  4 
margini,  vaginale  e  scroto  di  ciascun  lato  assieme. 

Si  formò  un  ascesso  tra  la  vaginale  e  lo  scroto  accompagnato 
da  febbre. 

La  vaginale  e  gli  strati  dello  scroto  non  tenuti  combaciati  re- 
ciprocamente ai  lati  della  ferita  riunita  permisero  [raccogliersi 
in  mozzo  ad  essi  sangue  ed  essudati  che  furono  poi  causa  del- 
Tascesso. 

In  tal  modo  mi  convinsi  della  necessità  di  quella  cucitura  che 
allunga  assai  la  meccanica  operativa. 

Questo  modo  d'operare  l'idrocele  della  vaginale  del  testicolo 
introdotto  da  Yolkmann,  modificazione  della  grande  incisione  un 
tempo  usata,  unito  ad  una  rigorosa  antisepsis  è  il  metodo  più 
spiccio  e  sicuro  per  la  cura  radicale  deiridrocele  della  vaginale 
del  testicolo.  Anche  operando  idroceli  voluminosi  su  persone 
deboli  e  d'età  avanzata,  il  metodo  si  mostrò  affatto  innocente  e 
permise  risultati  un  tempo  insperabili. 

La  seguente  storia  di  idrocele  congenito  voluminosissimo  com- 
plicato da  voluminosa  ernia  inguinale  congenita  strozzata  varrà 
a  meglio  provare  quanto  sopra. 

Benassi  Giovanni,  da  Sissa.  Di  corporatura  atletica,  soffriva 
d'idrocele  e  d'ernia  inguinale  congenita  destra:  non  fu  mai  cu- 
rato da  bambino  :  nell'età  adulta  ebbe  pochi  disturbi  d^l.  male  ; 
quando  il  tumore  sortiva  l'ammalato  stesso  colla  mano  lo  ridu- 
oeva:  non  portò  mai  il  cinto. 

Il  9  marzo  1880  dopo  abbondante  pasto  di  cibi  indigesti  fu 
preso  da  vomito  e  sotto  questo  divenne  erniosa  una  quantità* 
maggiore  di  anse  intestinali,  l'ammalato  fu  incapace  di  ridarla 
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Nel  successivo  giorno  al  vomito  s*aggiunse  il  singhiozzo  ;  atroci 
dolori  dall'ernia  si  irradiavano  al  ventre. 

Il  10  marzo  fa  condotto  in  Clinica. 

L'ammalato  era  assai  sofferente,  il  tumore  dell'ernia  inguino- 
scrotale  e  dell'idrocele  era  a  destra,  grosso  più  della  testa  d'un 
adulto,  dolente,  teso,  elastico  e  fluttuante,  dava  suono  idro-aereo, 
era  opaco.  I  segni  locali  e  generali  dello  strozzamento  erniario 
erano  palesissimi. 

Cloroformizzato  il  paziente  potei  riuscire  col  palpamento  e 
colia  puntura  esploratoria  a  convincermi  che  l'ansa  erniosa 
stava  entro  il  sacco  della  vaginale  ove  era  anche  una  quantità 
di  siero  sanguinolento.  Operai  subito. 

Spaccato  lo  scroto  e  la  vaginale,  evacuato  lo  siero,  trovai  un 
poco  di  anse  intestinali  del  tenue  strozzate  ;  tolsi  lo  strozzamento, 
•evacuai  lo  siero  che  era  nel  ventre ,  ridussi  le  anse  erniose  ; 
tenni  momentaneamente  ridotte  le  viscere  con  una  spugna  pas- 
sata nel  ventre  dietro  Y  apertura  erniaria  :  fu  facile  applicare 
due  punti  di  sutura  profonda  a  piastrine  comprendenti  i  bordi 
dell'apertura  erniaria;  estrattala  spugna  del  ventre  serrali 
punti  e  cosi  la  porta  dell'ernia.  Cucii  separatamente  la  vaginale 
e  gl'involucri  comuni  dello  scroto  fra  di  loro  per  ciascun  lato 
a  distanza  della  ferita,  applicai  un  grosso  tubo  da  fognatura  e 
poi  cucii  i  4  margini,  vaginale  e  scroto  di  ciascun  lato ,  fra  di 
loro  anche  qui  usando  sutura  nodosa  con  filo  animale.  Dopo 
l'operazione  cessò  la  febbre. 

In  18  giorni  l'operato  sortiva  perfettamente  e  radicalmente  gua- 
rito dell'idrocele  e  dell'ernia  congeniti  ;  raccomandai  di  portare 
il  cinto  per  evitare  lo  smagliamento  della  cicatrice  dell'  aper- 
tura erniaria. 


Nota. 


Colgo  l'occasione,  a  comodo  di  chi  s'occupasse  d*una  statistica 
delle  grandi  operazioni  chirurgiche  in  Italia,  di  dare  qui  in 
gruppi  le  grandi  operazioni  da  me  eseguite  nella  Clinica  chirur- 
gica di  Parma  dal  febbrajo  1879,  in  cui  ne  ebbi  la  direzione  per 
incarico^  ed  i  risultati.  Avverto,  che  fu  usata  la  più  rigorosa  me- 
dicatura antisettica. 
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Resezioiii 


Resezione  intrabocoale  della  branca  orizzontale 
Binistra  della  mascella  inferiore  per 
carie  e  necrosi    •       •       .       . 

>  del  mascellare  superiore  e  deirapoflsi 

pterigoidea  per  cancro 
»         parziale  dello  sterno  per  encondroma 
»         dell'estremità  inferiore  deirnlna  de- 
stro per  osteo-mielite  lenta 
»         della  spidla  per  osteo-sinovite  fan- 
ffosa      •••••• 

n         della  tibia  per  frattura  complicata 
»         della  tibia  dell*  epifisi  inferiore  e  di 
quasi  tutta  la  diaflsi  per  osteomielite 
acuta  ed  ascessi  centrali     • 

>  della  tibia,  osteotomia  per  callo  de- 

forme       

»         della  tibia»  osteotomia  per  torsione 

rachitica  e  ginocchio  yalgo 
»       deir  articolazione    del   ginocchio  per 

osteo-sinovite  fungosa  • 
»         dell*  articolazione   del  ginocchio  per 

anchilosi  angolare 


Amputazioni 

Amputazione  del  braccio  al  terzo  superiore  per 
osteo- sarcoma  periostale 

disarticolazione  della  spalla  sinistra 
e  resezione  parziale  della  scapola 
per  osteosarcoma  .       •       .       . 

parziale  del  piede,  disarticolazione 
Lisfranc ,  per  osteo-sinovite  fbngosa 

disarticolazione  del  piede  per  osteo- 
sinovite  fbngosa    •       •       •       • 

della  gamba  al  tono  inferiore  per 
piaga  luposa  al  piede  • 

della  gamba  ai  terzo  inferiore  per 
osteo-sinoTite  ftingosa  del  piede  . 

della  coscia  sotto-lrocanterica  per  osteo- 
sinovite  Aingosa  del  ginocchio    . 
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Operazioni  diverse 


Q* 
O 


O 


tu 


o 


Resezioni  ed  Àmpatazioni  :  Somma  retro 

Chiloplastica  inferiore,  processo  Blasius 
Estirpazione  di  volamìnoso  polipo  flbro-mucoso 

delie  (Ine  narici,  previa  spaccatura  del  naso  e 

del  labbro  saperiore  ;  operazione  di  Wenzel  v. 

Linhart  •....••, 
Stafllorafia ,  uranoplastica  e  chilorafia  da  vizio 

congenito,  in  bambino  di  2  mesi 
Estirpazione  di  voluminoso  gozzo  fibro-follicolare 
Laringo-tracbeotomia  per  laringo-tracheite  era- 

poso  difterica 

Erniotomia  crurale  ^ • 

»  inguinale        ....       » 

Cistotomìe  perineali  mascbili  lateralizzate     , 
Operazione  dì  fistola  cisto-utero-vaginale 
Operazione  di  Voikmann  a  cara  deli'idrooele  della 

vaginale  del  testicolo  •  •  •  .  • 
Ovariotomie  per  cistovario  .... 
Ovariotomia  »  ed  isterotomia 


Somma  totale 


23 


1 


1 
1 

1 
1 
1 
2 
2 

7 
2 
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21 


44 


21 


1 


1 
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1 
1 
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2 
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7 
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19 


40 


1 
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MORI  GIOVANNI,  Direttore  dell'  Ospitale  Civile  di  Brescia.  — 
Catto  di  linfosareoma  al  eolio  con  neTromi  mul- 
tipli nei  nervi  periferiei*. 


Certo,  SafFaldi  Pietro^  contadino,  d'anni  16,  nativo  di  Cava- 
carta,  entrava  nell'Ospedale  di  Godogno  il  giorno  4  maggio  1880,. 
per  un  voluminoso  tumore  al  lato  sinistro  del  collo  che  in  mas- 
simo grado  io  deformava.  Quattro  mesi  prima  quando  com»- 
parve  era  piccolo ,  duro ,  indolente  e  scorrevole  sotto  la  cute , 
fu  solo  negli  ultimi  giorni  che  con  rapidi  progressi  raggiun- 
geva queir  enorme  volume.  Il  tumore  occupa  tutta  la  regione 
laterale  sinistra  del  collo,  di  forma  irregolarmente  conica, 
colla  base  a  ridosso  del  collo,  l'apice  air  esterno:  appoggian*- 

Ahnalu  Vx>l.  263.  20 
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dosi  per  proprio  peso  sulla  fossa  sopraclavicolare  e  sulla  spalla 
formando  qui  un  profondo  solco,  che  permetteva  di  prendere  il 
tumore  nella  sua  superficie  inferiore  ed  imprimergli  limitati 
movimenti  di  altalena.  Nella  massima  circonferenza  misurava 
46  centimetri.  La  cute  nella  parte  alta  del  tumore  era  ade- 
rente,  in  alcuni  punti  superficialmente  esulcerata,  solcata  da 
vene  tortuose  e  modicamente  turgide;  non  scorgevaai  alcun  bat- 
tito che  indicasse  grosse  diramazioni  arteriose,  come  spesso 
si  sviluppano  in  simili  casi  ed  in  tale  regione  del  corpo.  Era  di 
consistenza  varia,  qui  resistente,  duro,  là  cedevole, ,  elastico.  le 
punture  esplorative  furono  ognora  negative,  una  volta  sola  si 
ottenne  un  piccolo  getto  di  siero  citrino. 

Pochi  erano  stati  relativamente  i  disturbi  funzionali  che  il 
tumore  arrecava  ed  i  più  dipendenti  dal  di  lui  volume;  non  pa- 
ralisi nò  dolore  di  sorta ,  non  formicolio  ali*  estremità.  Asso- 
iuta  mancanza  di  fenomeni  per  parte  dell'apparato  circolatorio, 
polmonare  e  Y  ammalato  stesso  camminava  sorreggendo  il  tu- 
more  colle  proprie  mani.  Ma  pel  progressivo  aumentare  deiraf- 
fezione  non  tardarono  a  comparire  fenomeni  di  compressione 
sugli  organi  del  collo,  Tinceppata  respirazione  e  la  malagevole 
deglutizione,  e  più  di  tutto  arrecava  molestia  all'ammalato  un 
dolore  al  lato  destro  del  collo  per  la  forte  inclinazione  da  que- 
sta parte  della  testa ,  dolore  che  -scompariva  colla  posizione  su- 
pina. Il  piccolo  paziente ,  quasi  che  il  tumore  tutto  attirasse  a 
so  gli  elementi  di  nutrizione  in  pochi  giorni  grandemente  de- 
perì nelle  condizioni  generali. 

In  questo  caso  la  diagnosi  non  presentava  grande  difiQcoItà. 
Dal  punto  d'origine,  dal  modo  col  quale  si  ordì  e  crebbe  il  tu- 
more e  da'suoi  caratteri  fisici  e  clinici,  si  era  più  che  sufficien- 
temente autorizzati  a  giudicarlo  un  lìnfosareoma  primitivo  delk 
ghiandole  linfatiche  del  collo. 

Afa  oltre  ad  un  concetto  diagnostico  sulla  natura  del  tumore, 
qui  era  pur  necessaria  una  precisa  cognizione  della  sede,  dei 
rapporti  e  della  estensione  e  validità  delle  probabili  sue  ade- 
renze, poiché  a  queste  condizioni  era  legata  la  possibilità  del- 
Vestirpazione.  Queste  condizioni  nel  nostro  caso  parevano  tutto 
propizie. 

Se  da  una  parte  la' posizione  occupata  dal  tumore,  in  una  re- 
gione dominata  da  grossi  vasi  sanguigni  in  prossimità  del  tubo 
trachee-laringeo  e  dell'esofago,  e  le  difficoltà  dell'operazione,  non 
«esente  per  so  stessa  da  gravi  danni,  non  consigliavano  un  inter- 
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Tento  chirurgico,  d'altro  canto  a  questo  si  era  inclinati  in  vista 
dai  sintomi  gravi  cbe  l'ammalato  presentava  ed  al  triste  fine  al 
quale  egli  era  destinata.  Ed  è  perciò  che  non  esitai  a  proporre 
la  totale  demolizione  del  tumore,  che  accettata  dal  paziente ,  si 
praticò  pochi  giorni  dopo  la  di  lui  entrata  neirOspedale. 

Cloroformizzato  Tammalato,  l'atto  operativo  non  presentò  per 
sé  alcuna  difficoltà.  Dopo  essere  mediante  un  taglio   elittico  ar- 
rivati sulla  superficie  del  tumore,  questo  venne  pazientemente 
separato ,  incominciando  dalla  parte   superiore  venendo  all'  in- 
basso, onde  potere  scostando  a  mano  a  mano  la  massa  di  esso 
scorgere  i  suoi  rapporti  con  gli  organi  profondi.  Questa  mano-    ' 
vra  operativa,  contraria  fino  ad  un  certo  punto  alla  pratica  (poi- 
ché non  avvi  tecnica  operatoria  stabilita  nell'  estirpazione  di 
questi  tumori),  riuscì  allo   scopo,  avendo   potuto   ottenere  per- 
fetta separazione  senza  ledere  grossi  vasi  sanguigni ,  tanto  che 
occorse  solo  d' applicare   due  lacci  verso  l' angolo  inferiore  del 
collo,  e  altre  poche  legature  per  vasi  di  poca  importanza.  Espor- 
tato il  tumore,  la  ferita  venne  riunita  mediante  punti  di  sutura 
attorcigliata  previa  l'applicazione  di  un  tubo  fognatore. 

Tutto  sembrava  andare  a  seconda,  quando  improvvisamente 
l'ammalato,  che  durante  la  cucitura  della  ferita  aveva  ripreso  i 
sensi,  emette  un  gemito,  l'occhio  si  vela,  il  polso  diviene  piccolo 
frequente,  dilatata  ed  immobile  la  pupilla,  fredde  le  estremità, 
deliquio;  dal  quale  viene  richiamato  con  opportuni  mezzi.  Bi- 
tornato  in  sé  non  ha  che  il  tempo  di  lamentarsi  per  un  dolore 
alla  spalla,  che  subito  lo  colse  un  grave  collasso  da  cui  non  fu 
possibile  richiamarlo  a  vita.  11  triste  accidente  dovevasi  alla 
paralisi  della  attività  cardiaca  fatto  alla  cui  produzione  non  fu- 
rono sicuramente  estranee  le  alterazioni  trovate  dappoi  nel  si- 
stema nervoso. 

Il  tumore  esportato  era  limitato  da  una  capsula  fibrosa  piut- 
tosto sottile,  resistente.  La  superficie  del  taglio  appariva  di  co- 
lorito roseo  gialliccio,  sparso  di  chiazze  bruno-nerastre  per  apo- 
plessie parenchimatose  di  vario  volume.  In  alcuni  punti  il  tes-^ 
suto  aveva  l'aspetto  spugnoso  per  la  presenza  di  molteplici 
piccole  cavità  cistiche  contenente  un  umore  siero-mucoso,  in  altri, 
molle  e  facilmente  lacerabile  tanto  da  assumere  l' aspetto  quasi 
midollare.  La  sostanza  intercellulare  che  lo  costituiva  era  scar- 
sissima con  piccoli  nuclei  isolati,  e  pur  anche  là  dove  il  tessuto 
sembrava  essere  più  giovane  non  s' incontravano  che  i  prodotti 
di  degenerazione  grassa  e  pigmentata  fra  gli  esili  elementi  co- 
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nettivi  fibrillari.  Questi  caratteri  microscopici  riconfermarono 
anatomicamente  la  diagnosi  clinica  di  linfosarcoma ,  del  quale , 
per  il  suo  grande  sviluppo ,  e  per  la  metamorfosi  grassosa  pig- 
mentata,  non  fu  possibile  il  formare  alcun  concetto  sulla  natura 
del  suo  originarlo  tessuto. 

Nulla  di  rilevante  mostrò  la  autopsia  circa  gli  organi  in- 
tracranici,  splacnici  ed  addominali,  cosi  pure  per  il  tubo  trachea 
laringeo,  per  Tesofago  e  in  grembo  alla  ferita. 

'Solo  i  nervi  periferici  attraevano  T  attenzione.  Questi  erano 
interamente  deformati,  e  pochissimi  andavano  immuni  dalFalte- 
razione  dominante. 

Il  tronco  nervoso  principale  aveva  l'aspetto  bernoccoluto,  irre- 
golare, di  un  volume  di  tre,  quattro  e  più  volte  il  normale.  Al- 
cuni erano  appiattiti  come  il  decimo  destro  ed  i  nervi  del  brac- 
cio sinistro  a  forma  di  larghi  nastri ,  mentre  gli  altri  mante- 
nendo la  forma  cilindrica  correvano  in  mezzo  ai  tessuti  a  modo 
di  grosse  corde.  1  rami  sopra- orbitali  e  in  genere  i  nervi  della 
faccia  tenevano  un  decorso  serpentino,  del  volume  di  una  penna 
d'oca  0  poco  meno,  cilindrici  a  superficie  piuttosto  liscia,  rego- 
lare. Erano  facilmente  ìsolabili  dal  tessuto  cellulare  normale  che 
li  circondava,  ed  essendo  ogni  loro  ramificazione  ed  anastomosi 
pur  esse  ingrossate  formavano  essi  un  plesso  di  cordoni  intrec- 
ciantesi.  Oli  ischiatici  erano  rotondi,  nodosi. 

Il  colorito  dell'intiero  nervo  era  bianco-grigiastro,  tendente  al 
rossigno  in  corrispondenza  dei  nodi  e  dei  rigonfiamenti.  Cosi 
pure  apparivano  entrambi  i  plessi  brachiali  ed  i  nervi  dell'arto 
superiore  destro  fino  ai  minimi  nervi  cutanei;  l'arco  palmare  e 
pochissimo  i  collaterali  delle  dita.  Notevolmente  lesi  erano  quelli 
dell'estremità  inferiore  ed  i  rami  superficiali.  Il  nervo  femoro- 
cutaneo  alla  di  lui  uscita  dall'anello  crurale  formava,  colle  sue 
branche  perforanti,  un  ammasso  intricato  di  rigonfiamenti  di 
varia  grossezza  tanto  da  simulare  un  ammasso  di  piccole  ghian- 
dole linfatiche.  Con  tutto  ciò  a  differenza  del  caso  riportato  dal 
Yegener  (1)  questi  tumoretti  non  erano  visibili ,  non  formando 
alcun  sollevamento  alla  superficie  cutanea  e  solo  al  tatto  po- 
tevansi  discernere,  fatto  che  spiega  come  l'alterazione  abbia  pò- 
tuto  passare  inosservata  durante  la  vita  ciò  che  del  resto  non 
avrebbe  sicuramente  bastato  a  far  sospettare   di  si   estesa  alte- 


(1)  «  Berlin,  klin.  Woohenschr.  >  N.  1,  1870. 
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razione.  Nel  caso  surriferito  del  Vegener  l'affezione  apparve 
sotto  forma  di  un  gran  numero  di  tumori  rotondi  di  diversa 
grandezza t  fino  a  quello  di  una  grossa  avellana,  i  quali  erano 
•disseminati  su  tutto  il  corpo  senza  sollevare  di  molto  la  pelle , 
e  questi  tumoretti  erano  mobili,  indolenti  e  con  tali  caratteri  da 
<x>nvalidare  la  diagnosi  di  fibroma  mollusco  in  modo  che  solo 
alla  sezione  cadaverica  che  si  stabili  il  loro  nesso  coi  nervi.  Qui 
pure  come  nel  Raffaldi  mancava  ogni  disturbo  funzionale. 

L'alterazione  dei  nervi  incominciava  ai  punti  d^Ua  loro  sor- 
tita, restando  d'aspetto  normale  lungo  il  tragitto  intracranioo  e 
Spinale;  normale  erano  pure  i  simpatici  i  suoi  plessi  ed  i  gangli 
nonché  i  nèrvi  acustico  e  l'ottico. 

,  L'aspetto  or  ora  descritto  dei  nervi  era  dovuto  ad  una  pro- 
duzione di  ingrossamenti  parziali,  circoscritti  che  a  modo  di  pic- 
coli tumoretti  di  vario  volume  e  forma  si  manifestavano  lungo 
ì  cordoncini  nervosi. 

Il  connettivo  che  costituisce  la  guaina  epineurica  era  legger- 
mente inspessita,  di  color  bianco-sporco  ;  s'assottigliava  in  cor* 
rispondenza  dei  nodi  più  grossi  assumendo  qui  un  colorito  più 
intenso.  Il  connettivo   ÌAitemandosi  fra  i  cordoncini   nervosi  si 
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manteneva  di  carattere  fibroso  resistente  e  teneva  discretamente 
adesi  tra  loro  i  fasci  nervosi  e  ciò  più  tenacemente  là  dove  due 
rigonfiamenti  nervosi  si  trovavano  a  mutuo  contatto.  Era  diffi- 
cilmente svolgibile  e  nelle  sue  areole  v'era  qua  e  là  sparso  adipe, 
il  quale  per  alcuni  tratti  formava  piccoli  ammassi.  Lungo  la  su- 
perficie esterna  del  nervo  si  osservavano  finissimi  vasi  a  decorso 
tortuoso,  varicosi,  cosi  pure  meglio  interstizj  dei  cordoncini 
.  nervosi. 

Fatta  una  sezione  trasversale  a  tutto  lo  spessore  di  un  nervo, 
poste  le  fetuccie  fra  due  vetri  ed  osservato  attraverso  la  luc^, 
^i  scorgeva  una  superficie  omogenea,  di  color  biancastra,  sp  arsa 
^di  chiazze  a  colore  più  intenso,  alcune  grandissime  da  occupare 
Jn  certe  sezioni  Vg  e  74  di  tutta  la  circonferenza,  altri  più  ine- 
coli  di  forma  irregolare  e  varia  ^  corrispondenti  alle  sezioni  dei 
diversi  cordoncini  e  dei  loro  rigonfiamenti,  che  concorrevano  a 
costituire  il  tronco  nervoso  principale. 

;  Ad  un  modico  Ingrandimento  si  distingueva  uno  strato  estemo 
4i  tessuto  connettivo  che  circondava  tujtta  la  periferia  del  nervo 
.^  straU  concantricL  Analogamente  si  comportavano  il  perineuro 
e  l'endoneuro  ed  in  questa  pcM^iia  di  tèssuto  si  può  dire  aj^parii^a 
il  substrato  del  processo  patologico.  Essi  risultavano  da  un  tes* 
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suto  resistente,  stipato,  inspessito,  formando  fasci  di  fibre  circo* 
lari  concentrici  airintorno  dei  singoli  filamenti  nervosi  in  modo 
da  fornirli  di  una  specie  di  cingolo  fibroso.  Sparsi  per  la  super- 
fiele  della  sezione  y^erano  piccole  isole  di  tessuto  adiposo  e  se- 
zioni trasversali  di  yasi. 

Lo  sviluppo  di  questo  tessuto  connettivo  era  enorme  e  spesse 
Tolte  costituiva  gran  parte  dello  spessore  del  nervo  dove  i  ri- 
gonfiamenti erano  piccoli  e  mancanti. 

Àirintorno  delle  chiazze  erano  diverse  fessure ,  strette,  irre- 
golari le  quali  parrebbero  corrispondere  agli  spazj  linfatici  pe- 
rineurali.  Esaminate  queste  fessure  a  maggior  diametro  di  in- 
grandimento non  si  rilevava  alcuna  modificazione;  per  alcuni 
tratti  erano  dilatate  e  formavano  veri  canali,  ed  esistevano  pure 
airintorno  di  ogni  cordoncino,  per  quanto  fosse  questo  alterato 
nella  sua  forma  e  nelle  sue  dimensioni.  Sparse  per  le  chiazze 
osservavansi  punti  più  scuri,  isolati,  corrispondenti  alle  sessioni 
degli  ammassi  di  fibrille  nervose  spostate  e  compresse. 

Diviso  il  tronco  nervoso  principale  nei  singoli  cordoncini, 
lungo  di  questi  apparivano  moltissime  dilatazioni  a  modo  di 
tumori  di  variatissima  forma  e  volume ,  da  un  grano  di  miglio 
ad  una  avellana.  Erano  mollicci,  compressibili,  i  piccoli  più  re- 
sistenti di  quelli  a  maggior  volume,  opperò  nessuno  raggiungeva 
la  consistenza  fibrosa.  La  loro  compattezza  diversa  venne  dimo- 
strata dai  diverso  rapporto  del  connettivo  col  tessuto  nervoso. 
Al  taglio  si  otteneva  una  superficie  liscia  leggermente  umida. 
Per  quanto  il  tumore  fosse  grosso  ed  il  filamento  nervoso  dal 
quale  dipendeva  fosse  esile  e  gracile  non  si  poteva  lacerar  via 
se  non  adoperando  una  forza  proporzionatamente  grande,  ed  and 
nei  punti  d'immersione  e  di  sortita  del  filamento  nervoso  la 
dissezione  era  più  difficile  per  la  maggior  resistenza  del  tessuto. 
Ogni  filamento  portava  innumerevoli  dilatazioni  e  neirintervallo 
di  esso  il  filamento  era  piccolo,  normale,  regolare  ;  un  esilissimo 
tessuto  connettivo  teneva  uniti  i  filamenti  nervosi  raggruppati 
in  fasci  e  i  cui  tubi  primitivi  uniformi,  ben  distinti  con  marcato 
eiltnder  axis^  essi  pure  circondati  da  sottile  perinettro  normale. 

La  massa  principale  e  fondamentale  dei  tumori  era  costituita 

'  da  connettivo  fibroso  a  fibre  di  diversa  grossezza,  fra  le  quaU 

'  decorrevano  i  tubi  nervosi  raggruppati  a' fasci,  alcuni  dei  qu^ 

'  dhiaramente  limitati  da  fibre  connettive  ohe  deicorrevano  parai* 

Ièlle  a  loro.  In  molti  punti  il  connettivo  era  flfb^itlàre,  tenue  a  i!a- 

sci  ondulati  e  confusamente  sparso  di  fibre  nervose. 


803 

I  tumori  erano  forniti  di  moltissimi  vasi  sanguigni,  i  quali 
rapidamente  si  suddividevano,  formando  una  estesa  rete.  I  più 
grossi  vasi  presentavano  uno  spiccatissimo  endotelio,  i  medj  una 
regolare  infiltrazione  di  giovani  nuclei  lungo  la  guaina  connet- 
tiva^ i  minimi  molto  tortuosi,  la  parete  vasale  come  costituita 
da  molteplici  elementi  fusiformi,  attraversavano  in  tutti  i  sensi 
il  tessuto,  ramifloantesi  fra  il  connettivo  e  gli  elementi  nervosi, 
assumendo  tutto  il  carattere  di  quelli  di  nuova  formazione  ed 
era  appunto  regolarmente  lungo  le  pareti  di  questi  e. dei  medii 
che  si  osservava  la  maggior  attività  degli  elementi  connettivi. 

Le  fibre  nervose  in  generale  erano  ben  costituite ,  mostrando 
una  netta  membrana  di  Schwann  racchiudente  il  midollo  in  al- 
cune normale,  in  altre  a  diverso  grado  di  coagulazione.  Fra  esse 
v'erano  di  quelle  ripiene  di  goccioline  adipose,  grandi  e  piccole 
lasciando  tra  loro  degli  spazj  di  una  sostanza  trasparente  e  for- 
temente rinfrangente  la  luce;  altre  risultavano  da  ammassi  gra- 
nulari raccolte  a  modo  di  coroncina  dentro  la  membrana.  Le 
alterazioni  presentate,  erano  tutte  riferibili  a  degenerazione 
grassosa,  atrofica,  e  nella  maggior  parte  trattate  coir  etere  era 
distintamente  visibile  il  eUinder  axis. 

Nelle  moltepliche  sezioni  fotte  era  sempre  notevole  una  di* 
stinta  e  ricca  infiltrazione  di  elementi  linfatici ,  sia  fra  il  con- 
nettivo interstiziale,  sia  fra  gli  elementi  nervosi.  I  globuli  linfà- 
tici avevano  la  dimensione  dei  globuli  bianchi,  altri  maggiore,  tutti 
a  protoplasma  granuloso ,  con  distinto  nucleo ,  tondeggianti  ed 
alcuni  a  forma  allungata.  Verso  il  centro  del  tumore  questi  ele- 
menti aumentavano  ed  erano  riuniti  in  ammassi,  e  i  più  infil- 
trati di  cellule  rotonde,  rassomiglianti  alle  cellule  migranti  or- 
dinarie. 

Era  marcata  la  minima  proliferazione  degli  elementi  connet- 
tivi, tranne  quella  osservata  lungo  le  pareti  dei  sottilissimi  vasi. 
In  molte  regioni  e  ciò  dove  Taumento  del  volume  del  nervo  era 
minore,  fra  le  fibrille  di  tessuto  connettivo ,  si  scorgevano  ele- 
menti sparsi,  fusiformi,  alcuni  con  fine  diramazioni,  simili  a 
quelli  riscontrati  dal  Marchand  nei  minimi  cordoni  nervosi ,  in 
casi  di  nevromi  cilindrici  plessiformi. 

Lo  sviluppo  di  tumori  diffusi  per  l'intiero  sistema  nervoso  tanto 
della  vita  di  relazione  quanto  della  vita  organica,  non  ò  sicu- 
ramente fatto  nuovo  nò  eccessivamente  raro:  ne  riferiscono 
casi  Schiffner,  Kaoblaucb ,  Dupuytren ,  Smith ,  Jollin ,  Wegener 
6  lo  stesso  nostro  Monteggia  narra  di  aver  trovato  in  un  cada- 
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yere  tutto  il  sistema  nervoso  oocupato  da  centiaaja  di  nevromi, 
fatto  cbe  a  lui  pareva  attestare  una  diatesi  neuromatosa.  La  co- 
nosoenza  però  dell'intima  struttura  di  questa  particolare  infermità 
ò  acquisto  di  questi  ultimi  tempi  dopo  le  osservazioni  del  Yer- 
neuiU  Wlrcbov,  Billroth,  Bruns,  Gzerny,  Becker,  Marchand,  £ump 
ed  altri  particolarmente  su  quella  specie  di  alterazione  dei  nervi 
descritti  sotto  il  nome  di  neuromi  plessiformi,  fibromi  cilìndrici 
dei  tronchi  terminali  nervosi ,  presentando  queste  modificazioDi 
pressoché  anf\^oghe  a  quelle  presentate  nel  caso  presente.  Senoa- 
cbè  dai  nevromi  multipli  differiscono  pel  quadro  clinico  che  li 
accompagna  e  per  essere  l'alterazione  limitata  a  soli  alcuni  &' 
lamenti  nervosi  della  palpebra,  del  prepuzio ,  ecc. ,  e  devono  la 
loro  apparenza  nodosa  all'irregolare  sviluppo  di  nuovo  tessuto 
fibroso  nel  tessuto  connettivo  interstiziale. 

Nel  nostro  caso  la  contemporanea  presenza  di  tumori  lungo 
i  nervi  periferici  con  un  altro  di  natura  sarcomatosa,  coincidenza 
trovata  pure  dall'Hecker  in  un  caso  di  neuroma  plessiforme  del 
plesso  brachiale  con  collaterale  formazione  di  sarcoma^  po- 
trebbe far  dubitare  di  un  rapporto,  di  una  dipendenza  patologica 
fra  il  tumore  primario  al  collo  ed  i  nodi  sparsi  pel  sistema 
nervoso  :  essere  cioè  questi  piuttosto  nodi  secondarj  che  parziali 
iperplasie  neurilematose  accidentali,  e  fors'ancbe  congenite,  come 
lo  dimostrerebbero  altri  casi.  Cbe  qui  fosse  accaduto  ugual" 
mente  a  quanto  avviene  nei  cancri  a  rapido  sviluppo ,  cbe  i 
corpi  cancerosi  si  trovano  nel  tessuto  muscolare  liscio  o  striato, 
miocarcinoma ,  o  nella  sostanza  nervosa ,  neuro-carcinoma.  Fo- 
colaj  metastatici  in  casi  di  tumori  di  simil  natura  sono  fàcili  a 
trovarsi  in  varj  organi ,  pleura ,  polmone ,  ossa ,  ecc. ,  e  più 
quando  abbia  esistito  per  lungo  tempo  un  sarcoma  primario  e 
ciò  quand'anche  i  tumori  primarj  siano  d'indole  begnina,en- 
condroma,  mixoma^  lipoma  (1)  che  per  circostanze  sconosciute 
assumono  l' aspetto  ed  il  decorso  di  malignità  tanto  da  parago- 
narsi al  primi. 

In  vero  noi  riscontrammo  to  modificazioni  principali  anato- 
miche ed  altre  caratteristiche  nel  tessuto  connettivo  ohe  con* 
corre  in  massima  parte  a  formare  il  tronco  nervoso;  quali  lo 
sviluppo  dei  nuclei  a  varia  forma  e  grandezza,  1- infiltrazione  di 
cellule  tondeggianti  nucloate  grandi  e  la  maggior  attività  degli 


(1)  «  Gemei.  Archi  v.  fdr  Path.  Anat.  and  Phys.  »  XLI,  p.  534. 
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elementi  connettivi  lungo  le  pareti  vasali.  Quest*  ultimo  fati;o 
avrebbe  una  certa  importanza  ammettendo  le  idee  del  Yaldeyer. 
«Secondo  questi  gli  elementi  anatomici  delle  pareti  vasali  pren- 
derebbero volentieri  parte  alla  proliferazione  sarcomatosa ,  ta|- 
.chò  forse  non  si  pretenderebbe  molto  nel  ritenere  in  tutti  i  sar- 
comi una  stretta  relazione  fra  il  loro  primo  sviluppo ,  non  che 
tra  le  prlncipalissime  fasi  della  loro  ulteriore  diffusione  da  una 
parte  e  le  pareti  vasali  dall'altro  (I).  Pure  in  questa  condizione 
si  potrebbe  anche  trovare  la  spiegazione  del  fenomeno  caratte- 
ristico dei  sarcomi  generalizzati  e  ciò  senza,  ricorrere  alla  spe- 
ciosa teoria  dal  Oohneim  emessa  sulla  metastasi  dei  tumori  (2). 
La  natura  sarcomatosa  anche  primitiva  di  questi  tumori  gene- 
ralizzati parmi  del  resto  provata  dal  fatto  che  spesse  volte  alla 
manifestazione  di  un  neuroma  lungo  un  nervo  periferico ,  segue 
la  comparsa  di  altri  tumori  analoghi  nei  nervi  in  diversa  parte 
del  corpo,  ed  anche  lo  sviluppo  di  molteplici  noduli  lungo  il  pri- 
mitivo tronco  affetto.  Forse  in  questi  casi  avviene  che  in  uno 
di  questi  rigonfiamenti^  il  tessuto  patologico  ha  preso  uno  svi- 
luppo più  considerevole. 

Essere  vere  produzioni  sarcomatose  lo  mostrano  e  la  loro 
diffusione  e  la  loro  recidiva  in  caso  di  esportazione  restando 
pur  sempre  da  spiegare  come  il  processo  morboso  si  sia.  gene- 
ralizzato pel  solo  sistema  nervoso. 

I  fatti  anatomici  da  noi  osservati  non  bastano  a  rendere  var 
lida  la  conclusione  che  i  noduli  dei  nervi  siano  in  diretta  di- 
pendenza del  ti^more  al  collo,  di  più  poi  che  mancante  a  questo 
proposito  fu  Tosservazione  clinica  e  nulla  fu  dato  sapere  sul- 
Vepoca  della  comparsa  dei  tumori  periferici  relativamente  allo 
sviluppo  del  tumore  al  collo.  Hawi  quindi  qualche  cosa  di  in- 
certo che  non  permette  di  emettere  una  decisa  opinione,  avendo 
però  in  ogni  caso  la  coesistenza  non  di  tumori  di  diversa  na- 
tura nello  stesso  soggetto,  ma  lo  sviluppo  di  due  produzioni  di 
ìndole  affine  ed  entrambe  indipendenti,  primitive. 

Ancora  nel  caso  presente  come  nella  massima  parte  degli  al- 
tri la  lesione  passò  innosservata  durante  la  vita.   Gol  mezzi  di 
investigazione  la  scienza  moderna  ha  risolto  molte  questioni 
eppure  resta  tuttavia  a  spiegare  Qome  tali  e  cosi  estese  altera- 


ci) Raccolta  di  Volkmann»  N.  37. 

(2)  €  Archiv  f.  path.  Anat.  and  Phys.  >  LXX,  p.  161. 
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zioni  di  un  sistema  organica  possono  passare  inosservate,  poichò 
in  simili  ca^i  non  trattasi  già  di  escludere  la  possibilità  che  al- 
cune  modificazioni  profonde  nella  proprietà  non  siano  ammissi- 
bili senza  mutamenti  istologici  e  chimici  corrispondenti ,  come 
si  esprime  il  Yerneuil  (1),  ma  sibbene  di  trovare  la  ragione  per 
la  quale  date  profonde  ed  estese  alterazioni  istologiche ,  come 
nel  nostro  caso,  tutto  abbia  a  decorrere  nel  silenzio  dei  sintomi. 
Un  vero,  contrasto  tra  Talterazione  anatomica  e  le  manifestazioni 
morbose  l'ebbi  ad  osservare  nel  seguente  caso  il  quale  mostra 
come  alle  volte  diversamente  succede  per  un  lieve  scostamento 
delle  condizioni  normali.  Poco  tempo  dopo  il  caso  surriferito 
ebbi  Topportunità  di  osservare  un  contadino  d^anni  36  di  Beso- 
nico.  Questi  si  lamentava  di  un  forte  ed  insistente  dolore  alla 
gamba  destra  da  obbligarlo  alla  inazione.  Nessuna  anormalità 
era  visibile  alla  superficie  dell'arto,  pure  scorrendo  colla  mano 
su  di  essa,  l'infermo  trasaliva  per  l'esacerbazione  del  dolore  al- 
lorchò  si  giungeva  al  lato  esterno ,  terzo  inferiore ,  là  dove  il 
nervo  muscolo  cutaneo  perforata  l'aponeurosi  rendesi  sottocuta- 
nea. In  questo  punto  sentivasi  ben  distintamente  sotto  alle  dita 
un  piccolissimo  nodulo.  Con  un'incisione  si  arrivò  a  ridosso  del 
tronco  nervoso  l' ingrandimento,  limitato  del  quale  formava  il 
piccolo  rialzo,  ad  un  centimetro  circa  dal  punto  d'uscita.  Il  tu* 
moretto  venne  esportato  unitamente  a  porzione  del  nervo  stesso. 
Il  rigonfiamento  era  fusiforme,  del  volume  di  un  grano  di  fru- 
mento, molle ,  con  nevrilemma  esile  e  trasparente ,  disteso  per 
accumolo  ft*a  le  delicate  fibrille  nervose  di  una  sostanza  gelati- 
nosa, che  all'esame  microscopico  comparve  costituita  da  tessuto 
omogeneo,  embrionale  con  rari  e  sparsi  piccoli  nuclei.  Le  fibre 
nervee  erano  normali  e  i  fase-  ben  riuniti.  Trattavasi  di  un  pic- 
colo neuroma  missomatoso. 

La  nevralgia,  scomparsa  appena  levato  il  piccolo  rigonfia- 
mento, non  più  si  rinnovò  e  certo  si  può  ritenere  che  da  questo 
limitato  processo  morboso  dipendeva  V  insistente  dolore ,  ed  in- 
vano noi  domanderemmo  al  microscopio  il  perchò  di  si  diverse 
manifestazioni  morbose  a  cosi  disparate  alterazioni. 

Dalle  osservazioni  fatte  non  dedussi  conclusione  alcuna  poiché 
so  qaanto  poco  valore  possono  avere  quelle  tratte  da  fatti  iso- 
lati e  solo  mi  indussi  a  pubblicare  il  presente  caso  clinico  nella 


(1)  €  Arch.  gèo.  de  med.  >  1870. 
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lusinga  di  portare ,  aumentando  V  esperienza ,  un  minimo  con- 
tributo alla  storia  di  un'  affezione  clie  pih  di  ogni  altra  iute* 
ressa  V  universale  sistema,  nervoso  e  for  rilevare  insieme  V  in« 
fluenza  ch'essa  può  esercitare  nella  pratica  chirurgica. 


ALESSANDRINI  FEDERIGO,  chirurgo  nelT  Ospitale  di  Chiari.  -^ 
Annotazioni  snlle  ernie  e  sulle  erniotomie. 

Ho  sempre  creduto  senza  alcun  dubbio  che  gli  eccessivi  in- 
dugi, i  rozzi  maneggiamenti  del  taxis  e  la  riunione  immediata 
dela  ferita  siano  la  cagioni  principali  del  maggior  numero  degli 
esiti  infausti  nelle  erniotomie.  Questi  errori  riprovati  dai  più 
insigni  nella  scienza  e  nell'  arte  furono  indeboliti  non  vinti  ; 
tanto  che  all'età  nostra  gloriosa  per  felici  ardimenti  in  ogni 
parte  della  chirurgia  ed  in  ispecie  in  quella  dell'addome»  sia- 
mo costretti  osservare  che ,  eccettuata  l' antica  laparo-istero- 
tomia,  niun''  altra  operazione,  fra  le  più  gravi  e  pericolose  del 
ventre,  offre  una  statistica  cosi  sconsolante  come  la  chele- 
tomia. 

E  perchè  per  molti  anni  di  esperienza  ho  potuto  verificare 
che  la  massima  parte  di  colpa  dei  timidi  tardamenti  o  dei  pe- 
ricolosi tentativi  per  la  rlposizione  deve  darsi  a  quei  medici  i 
quali  non  assumono  la  responsabilità  di  eseguire  poi  l' opera* 
zione  cruenta,  egli  è  in  principal  modo  rivolgendomi  a  loro  che 
ho  scritto  la  prima  parte  di  questa  memoria,  e  l'ho  fatto  con 
tanto  maggiore  desiderio  in  un  momento  nel  quale  i  progressi 
della  terapia  offrono  probabili  speranze  di  poter  combattere  con 
onore  contro  il  più  temuto  dei  pericoli  —  la  peritonite  trau-^ 
maiica. 

^  Alla  narrazione  succinta  delle  erniotomie  eseguite  neirultimo 
biennio  fa  seguito  nella  terza  parte  una  quistione  di  utilità  pra- 
tica ,  che  ho  esposto  diffusamente  intorno  il  modo  di  trattare 
Tomento  nei  casi  di  chelotomia  per  epiplocele,  o  per  entero-epi- 
piccole  strozzati. 

Dirò  infine  il  perchè  la  riunione  totale  immediata  delia  ferita 
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ho  sempre  giudicato  meritevole  di  biasimo,  e  ho  cercato  di  pro- 
yarlo  in  parte  con  la  esposizione  de'fatti  da  me  sperimentati,  e 
più  facendo  palese  che  il  metodo  recente  di  medicatura  non 
solo  rifiuta  la  riuniond  di  prima  intenzione,  ma  prescrive  il  tubo 
da  fognatura  come  emissario  e  scaricatojo  di  quei  liquidi  che 
accolti  nella  cavità  e  quivi  in  qualsiasi  modo  fermentando  o  pu- 
trefacendo sono  causa,  per  assorbimento,  della  peritonite  septica 
mortale. 

L'argomento ,  a  mìo  avviso ,  è  buono  ed  opportuno.  Se  io  poi 
abbia  fatto  opera  utile,  altri  giudicherà;  intanto  dichiaro  che 
—  omnibus  opibus,  virihusque  elaboravi.  — 

PASTE  PKIMA. 

Dei  maneggiamentl  del  ìoqcìb  tatti  senza  artificio 

e  con  rozzezza. 

n  Fantonetti  fa  derivare  la  voce  taxis  dal  greco  (  Ta^tc  )  cioè 
dal  verbo:  aggiustare^  ordinare ^  e  le  dà  anche  questo  sfgnifl- 
cato:  —  <  operazione  con  cui  si  rimettono  nella  loro  cavità  le 
parti  che  formano  le  ernie.  »  —  Io  credo  si  possa  citare  un'air 
tra  origine  assai  probabile,  dal  latino  antico  tago  per  tango ,  dp 
cui  viene  taxim^  taxis  per  tetigero,  tetigeris,  ecc.;  anzi,  se  mi 
fosse  permesso  dalla,  ermeneutica,  la  farei  derivare  dall'avverbio 
taxim  che  significa  pian  piano  ,  a  poco  a  poco ,  e  come  leggesi 
nel  Calepino  —  quasi  tangendo  scepius.  —  Ma  ci  venga  dal 
greco  0  dal  latino  io  alla  parola  taxis  non  ho  mai  dato  coi  fatti 
altro  valore  che  quello  che  potrebbe  venirle  dal  taxim  ^  vél  sen^ 
sim  tangendo.  —  Gli  atti  violenti  io  detesto  sempre,  e  in  medir 
Cina  peggio  che  mai  ;  pure  riconosco  che  qualche  volta  il  me- 
dico debbasi  trovare  costretto  al  mal  passo;  ma  non  ho  mai 
potuto  rendermi  ragione  perchè  nell'ernia  strozzata  si  venga 
cosi  spesso  ai  modi  sconsigliati  e  irrazionali  della  violenza» 
quandov'è  un  procedimento  operatorio  che  è  l'onore  dell'arte  e 
della  scienza,  sui  dettami  delle  quali  ha  foi^damento  sicuro  e  ia- 
defettibile. 

Gonvien  credere  che  da  molti  l'erniotomia  sia  stata  giudicata 
e  si  giudichi  ancora  un'operazione  di  esito  quasi  sempre  infpLUstó, 
se  si  pon  mente  alla  svariata  congerie  dei  mezzi  messi  in  campò 
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per  la  riduzione  incruenta  (1)  ;  e  più  ancora  se  si  pensa  che  non 
di  rado  nuove  proposte  si  fanno,  e  le  antiche  a  quando  a  quando 
sono  richiamate  in  onore  (2).  Ma  ciò  che  più  sorprende  è  que- 
sto, che  ogni  rimedio  vantato  vale  per  tutti  i  casi  d'  ernia ,  sia 
strozzata  dagli  anelli  aponeurotici,  sia  strozzata  dal  colletto  del 
sacco ,  0  in  qualunque  altra  guisa.  Io  confesso  che  molte  volte 
è  difficile  verificare  ove  e  quale  sia  il  tessuto  che  strozza,  ma 
non   credo  ciò  accada  sempre  (3) ,  e  perciò  semibrami  che ,  per 


(1)  Nel  fascicolo  d*apriie  1877  €  Rivista  Med.  Chir.  Terap.  degli  An- 
nali Universali  >  leggesi  la  narrazione  di  un  caso  di  ernia  strozzata 
ridotta  nel  modo  seguente  :  ^  <  Una  donna  di  45  anni  fece  ohiamare 
€  il  dott.  Hadden  perobò  afEétta  d*  ernia  iogaìnala  sinistra  strozzata. 
€  Inutile  tornando  il  taoHs  si  pensava  ricorrere  alia  erniotomia ,  ma 
€  cloroformizzata  Tinferma ,  prima  di  passare  air  operazione  si  voile 
€  tentare  la  riduzione  agendo  per  le  vie  del  retto,  raggiungendo  cioè 
€  colla  mano  il  colon  e  di  là  promuovere  contrazioni  sulllntestino  fuori- 
€  uscito  per  farlo  rientrare.  —  Situata  la  donna  boccone  l*  Autore  in- 
€  trodusse  le  dita  nei  retto  poi  a  poco  a  poco  la  mano  fino  al  co* 
€  lon  ;  sentito  chiaramente  Tintestino  ernioso  con  trazioni  delicate  su 
€  esso  e  col  taais  esterno  riasci  a  farne  la  riduzione.  L'inferma  guari.  »^ 
(f  New- York  Medicai  Record  >). 

(2)  «  In  una  seduta  della  Societèi  di  chirurgia  M.  Parrier  lia  letto  una 
€  Memoria  su  di  an*ernia  strozzata  ridotta  coli*  antico  metodo  della 
€  èospensione  per  i  piedi,  >  (V.  e  Gazzetta  Medica  Italiana  Lombar- 
dia. >  Maggio  1875,  pag.  168); 

(3)  €  Gli  indizj  per  mezzo  dei  quali  possiamo ,  se  non  asserire  oon 
€  eertezza,  almeno  sospettare  grandemente  cbe  la  cagione  immediata 
«  dello  strozzamento  dell*  ernia  inguinale  dipenda  dal  collo  del  sacco 
4L  erniario  piuttostochò  dairanello  inguinale,  sono  i  seguenti  :  Se  Ternia 
«  ò  dall*infanzia  o  dalla  prima  giovinezza ,  e  fa  scrotale  al  primo  suo 

<  apparire,  per  coù  dire,  o  sia  senza  punto  arrestarsi  neiringuinepooo 
«  al  di  qua  dell'anello  ;  se  l'ernia  è  stata  ritenuta  per  molto  tempo  me- 

<  diante  un  ben  adattato  brachiere  ;  poi  essendo   stata  abbandonata  a 

<  sé  stessa  ò  ricomparsa  tutto  ad  un  tratto  sotto  un  gagliardo   sforzo 
<r  fotto  dal  malato  ;  se  nella  sommità  deirernia  incarcerata  non  si  sen- 

<  tono  con  Tapice  del  dito  i  margini  deir  anello  rigidi ,  tesi  e  serrati 
«  addosso  alle  viscere  ;  se  Ternia  sotto  i  tentativi  fatti  dal  chirurgo  per 
«  riposizione  ò  rientrata  in  parte,  in  parte  è  rimasta  Aiori ,  e  si  vede 
«  e  si  sente  al  tatto  sopra  dell*  anello  inguinale  una  non  naturale  tu- 
«  midezza  che  non  vi  era  prima,  ed  il  malato  accusa  la  stessa  squisita 
«  sensibilità,  sia  che  ad  esso  si  prema  la  tamidezza  che  è  al  disopra  o 
€  quella  che  è  al  di  sotto  deiranello  inguinale  ;  se  posto  in  piedi  il  ma- 
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esempio  f  nel  proporre  la  narcosi  cloroformica  e  nel  portarne  a 
cielo  i  prodìgi,  come  alcuni  hanno  fatto,  non  sarebbe  stato  inu- 
tile il  prevedere,  ne*  casi  di  strozzamento  per  opera  del  colletto 
del  sacco,  non  doversi  appunto  dal,  cloroformio  attendere  grandi 
vantaggi  (1)  perchò  non  veggo  che  un  prolungamento  perito- 
neale (2)  ristretto  per  lunga  opera  di  compressione  possa  met- 
tersi In  tale  cedimento  per  V  anestesia  generale  dell*  organismo 
da  lasciar  passare  un'ansa  intestinale,  le  cui  tonache  giungono 
presto  in  ìstato  di  flussione  sanguigna  e  di  edema  cosi  gravi  da 
aumentare  due  o  tre  volte  lo  spessore  delle  pareti  del  cilindro 
enterico. 

E  dicasi  che  tutti,  o  quasi,  i  rimedj  proposti,  e  i  vantati  più. 
degli  altri,  hanao  un'azione  non  innocente  sulla  economia  ;  anzi 
consigliati  come  sono  in  questi  casi  a  dosi  generose  possono 
divenire  e  divengono  in  realtà  tante  volte  pericolosi  e  non  di 
rado  funesti. 

Sono  narcotici  nel  maggior  numero,  ora  per  Tuso  endermico, 
ora  per  V  ipodermico  ;  per  bocca ,  per  clistere ,  per  inalazione  ; 


<  lato  e  fattolo  tossire,  scompare  la  tnmidezza  superiore ,  e  l'ernia  ri« 
4  prende  il  posto  ed  il  volarne  che  aveva  prima  dei  tentativi  fatti  per 

<  la  riposizione,  havvi  tutto  a  credere  che  la  cagione  immediata  dello 
4  strozzamento  non  sia  riferibile  alPanello  inguinale,  ma  bensì  al  collo 
«  del  sacco  erniario.  >  —  Scarpa.  <  Dell*  ernia  injg^uinale  e  scrotale  >  , 
pag.  311.  Firenze,  Tip.  della  Speranza,  1830. 

(1)  4L  L^entDsiasmo  pel  cloroformio  si  va  spegnendo  ogni  di.  Despròs 
«  crede  che  Tuso  del  cloroformio  non  faciliti  col  taoHs  la  ridazione  delle 
«  ernie.  >  —  <  Gazette  des  Hòpitauz.  »  N.  126 ,  1878  :  e  <  Annali  Uni- 
versali di  Medicina  e  Chirnrgia  »  parjte  Rivista ,  Voi.  248 ,  febbrajo 
1879,  pag.  133. 

(2)  Il  peritoneo  non  ha  nervi,  ha  pochi  vasi  sanguigni,  ed  è  costituito, 
corneo  noto,  da  fibre  di  tessuto  connettivo  e  di  fibre  elastiche.  Parmi 
che  sopra  questi  elementi  anatomici  la  narcosi  generale  snirorganismo 
non  abbia  alcuna  influenza,  e  ciò  possa  dirsi  in  modo  più  assoluto  che 
per  le  fibre  muscolari  lisce  dei  muscoli  organioi  le  cai  forme  più  svi» 
lappate  si  trovano  negr  intestini.  Il  doti  Koch  nella  saa  conferenza 
clinica  —  Sul  cloroformio  ed  il  suo  uso  in  chirurgia  —  dice  <  che  i 
«grappi  ganglionarj  che  presiedono   al   movimento  dei   muscoli  lisci 

<  vengono  pochissimo,  ovvero  solo  tardi,  influenzati  dagli  anestetici,  e 

<  che  quindi  i  movimenti  deirintestino  e  delfatero  si  compiono  normal-. 

<  mente  anche  nella  più  profonda  nareoH.  >  Volkmann.  €  Conil  Cll- 
niche. »  N«  67,  pag.  24-58. 
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tabacco,  belladonna»  oppio,  caffè  ;  quindi  nicotina,  atropina,  mor- 
fina, caffeina  ;  etere  per  Tanestesia  locale,  cloroformio  per  Tane- 
stesia  generale.  Ma  chi  pensa  ai  pericoli  deir  avvelenamento  t 
chi  a  quelli  della  cangrena  de*  tegumenti  per  la  polverizzazione 
dell*  etere  ;  chi  a  quelli  dell'  asfissia  e  peggio  della  sincope  per 
una  narcosi  generale  profonda  e  protratta  !  —  Ma  v*  ha  ancora 
chi  professa  questa  dottrina.  Il  salasso  lato  vulnere^  usque  ad 

animi  deliquium  /  E  poi ?  E  poi  coprite  di  sanguisughe  il 

tumore,  e  a  morsicature  aperte  e  gementi  ponete  il  malato  in 
un  bagno  caldo  ;  quivi  attendete  ancora  il  deliquio  per  fare  la 
riposizione  delle  viscere  ;  non  avrete  molto  da  aspettare  l'istante 
prezioso  !  —  E  se  questo  non  giova  ponete  il  paziente  negli  at- 
teggiamenti per  lui  più  molesti  e  rinnovate  i  pigiamenti  ;  e  in« 
fine  senza  assumere  la  responsabilità  di  un  giudice  che  condanna 
rinnocente  ;  senza  Tignominia  del  carnefice  ohe  la  eseguisce  ap- 
piccate 0  fate  appiccare  la  vittima  per  i  piedi  o  pei  garretti  :  e 
fatelo  pure  senza  timore  d'essere  chiamati  innanzi  ai  tribunali, 
poiché  abbiamo  i  grandi  codici  della  scienza  che  ci  coprono  del 
loro  manto  i 

Alcuni  diranno ,  e  non  senza  ragione ,  essere  opera  vana 
questa  mia  di  venire  qui  a  ripetere  ciò  che  da  tanto  tempo  si 
ò  detto  6  ridetto  da  illustri  pratici  di  tutti  i  paesi.  Io  sono  dei 
loro  avviso,  ammetto  che  Targomento  ò  volgare  ;  ma  mi  rivolgo 
con  fiducia  alla  lealtà  de*  miei  colleghi  chiedendo  quante  volte 
nelle  sale  chirurgiche  degli  ospedali  sia  loro  avvenuto  di  veri- 
ficare sui  visceri  di  ernie  strozzate  le  più  gravi  offese  unica- 
mente attribuibili  ai  maneggi  del  taxis  (1).  —  Non  sarà  super- 


(1)  Nella  recente  Memoria  <  Laparotomia  antisettica  »  del  professor 
Bottini  ho  letto  con  soddisfazione  gli  utili  avvertimenti  e  le  savie  os- 
servazioni  a  proposito  dell'abuso  del  taais.  Dopo  una  voce  cosi  auto- 
revole le  mie  parole  perdono  assai  di  valore  e  certo  non  ne  avrei  spese 
tante  in  questo  argomento  sa  prima  mi  fosse  stato  noto  lo  scritto  del- 
Tesimio  clinico  di  Pavia,  del  quale  mi  permetto  citare  uno  dei  periodi 
più  notevoli. 

€  In  casi  di  ernia  incarcerata  di  solito  prima  di  consigliare  la  kelo- 

<  tomia  si  suole  perdere  un  tempo  preziosissimo  in  amminicoli  inutili 
€  aflatto,  ed  1  reiterati  tentativi  di  taxis  non  sono  sempre  innocui,  anzi 
«  talora  diventano  apertamente  mortali.  Si  poteva  comprendere  e  spie- 

<  gare  siffatto  modo  di  procedere  quando  la  flsio-patologia  delle,  ernie 

<  era  ancora  bambina  e  la  kelotomia  dava  uno  spaventoso  contingènte 
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fluo  di  riferire  alcuni  numeri  delle  più  note  statistiche  per  pro- 
vare che  Terniotomia  è  Y  operazione   chirurgica  che  dà  la  mag- 
giore quantità  di  esiti  infausti   anche  posta  a  raffronto   con  le 
più  gravi  operazioni  della  chirurgia  moderna. 

Oggi  non  ò  più  permesso  acquetarsi  per  risultamenti  cosi  poco 
soddisfacenti  alla  nota  affermazione  delia  facilità  con  la  quale 
il  peritoneo  s'infiamma  con  processo  acuto  e  pericoloso  per  poca 
offesa  traumatica,  perchè  abbiamo  operazioni  che  richieggono  più 
vaste  incisioni  peritoneali,  più  lunghe  esposizioni  di  questa 
membrana,  e  di  altri  visceri  della  cavità  addominale  all'  azione 
dell'aria  e  che  comparativamente  hanno  miglior  successo. 

Egli  ò  perciò  ch'io  credo  non  siasi  ancora  abbastanza  parlato 
e  ripetuto  di  questo  abuso  che  si  fa  del  taxis^  convinto  come 
sono  che  più  della  metà  dei  morti  per  la  chelotomia  è  dovuta 
all'ostinazione  con  la  quale  molti  medici  perdurano  in  una  pra- 
tica cosi  poco  razionale.  La  statistica  generale  fatta  da  Bryant  (1) 
di  900  ovariotomie  eseguite  in  Inghilterra  dà  il  87.77  per  100  di 
mortalità.  Ducimi  di  non  potere  contrapporre  un  numero,  se  non 
equivalente  almeno  assai  rilevante,  di  erniotomie  fatte  dai  chi- 
rurghi di  quella  nazione  ;  ciò  che  potrò  fare  per  le  ovario- 
tomie eseguite  in  Francia ,  le  quali ,  secondo  riferisce  il  Boi- 
net  (2),  ebbero  il  58.47  per  100  di  mortalità  nelle  prime  118 
operate  ;  nel  mentre  intorno  a  quello  stesso  periodo  di  tempo  e 
precisamente  negli  anni  1861  e  1862  gli  ospedali  di  Parigi  regi- 
stravano per  9d  erniotomie  80  morti  e  19  guarigioni  (8);  il  quale 
risultamento  ò  ben  più  triste  di  quello,  non  confortante  davvero 
dato  dalla  prima  centuria  di  ovariotomie  in  Italia,  vale  a  dire 
37  guarigioni,  63  morti  (4).  Da  un  prospetto  del  doti  Agostino 
Barbieri  (5)  di  735  erniotomie  eseguite  nell'  Ospedale  Maggiore 
di  Milano  dal  1820  al  1868,  si  desume  che  furono  348  i  guariti. 


4  di  mortalità,  ma  al  giorno  d'oggi  un  simile  contegno  noa  può  avere 
«  nemmeno  il  beneficio  delle  circostanze  attenuanti.  >  -^  e  Laparo* 
tomia  antisettica.  >  Milano,  fratelli  Damolard. 

(1)  Pemzzi.  <  Salia  ovariotomia  considerata,  eco.  >  Milano  1873. 

(2)  Paris  1867. 

(3)  €  StatisUque  medicale  des  Hòpitaux  de  Paris  1861 ,  186!^  »  Parie 
1867. 

(4)  Pemzzi.  <  La  prima  oentaria  d*ovariotomie  in  Italia.  1878.  > 

(5)  <  Rendiconto  della  Qaardia  Chimrgica  deli*  Ospedale  Maggiore  di 
Milano  per  Tanno  1869.  >  Milano  1870»  pag.  67. 
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886  i  morti  e  1  caso  di  esito  non  yerificato ,  pel  quale  evento 
Tegregio  Autore  dice:  <  Queste  cifre  non  sono  sconfortanti  se 
confrontate  con  quelìe  che  ci  indicano  i  libri  di  chirurgia  (1).  » 
Kò  migliore  riuscita  vantano  le  statistiche  minori  a  me  note 
come  quella  data  dal  dott.  Boreili  di  Torino  \)  morti,  5  gua- 
riti (2)  ;  nò  quella  del  Bottini  nell'Ospedale  di  Novara  (3)  2  gua- 
riti, 5  morti  e  uno  non  si  sa  quanto  sopravissuto  con  ano  arti- 
ficidle  (  !);  né  Tultima  data  dal  dott.  Carlo  Zucchi  (4)  nel  Ren- 
diconto statistico  sanitario  dell*  Ospedale  Maggiare  per  1*  anno 
1874  durante  il  quale  furono  eseguite  24  erniotomie  con  10  gua- 
rigioni e  14  morti  ;  nò  finalmente  quella  del  dott.  Despròs  del- 
l'Ospedale  di  Cochin  (5)  con  6  guariti  e  5  morti  per  11  chelo- 
tomie.  Lo  stesso  dottor  Despròs,  alza  anch' egli  la  yoee  per 
far  notare  i  tristi  effetti  del  maneggiamenti  del  taxis  principal- 
mente sulle  piccole  ernie  ;  condanna  la  propinazione  dei  pur- 
ganti come  non  meno  nocevoli  perchò  oltre  la  perdita  del  tempo, 
provocano  contrazioni  intestinali  che  valgono  a  generalizzare  la 
peritonite,  e  conchiude  affermando  che  la  chelotomia  fatta  di 
buon'ora  è  una  condizione  presso  che  infallibile  di  successo. 

Io  non  parlerò  del  più  triste  degli  accidenti ,  la  riduzione  in 
massa  dell*  ernia  (6),  la  quale  devesi  quasi  sempre  alla  violenza 
con  la  quale  si  opera  il  taxis,  perchò  una  monografia  diligente, 
e  assai  ricca  di  esempi  fu  pubblicata  or  sono  pochi  anni  dal 
dottor  Achille  Antonio  Turati ,  alla  quale  memoria  potrà  ri- 
volgersi  chiunque  desideri  di  trovare  una  chiara  ed  ordinata 


(1)  <  Rendiconto  della  Guardia  Chirurgica  >,  pag.  57. 

(2)  <  Bendicoato  della  Guardia  Chirurgica  »,.pag.  57. 

(3)  €  Ann.  Univ.  di  Med.  1870.  >  Ragguaglio  del  triennio   1866-67->68, 
fase  d'aprile,  pag.  14 

(4)  €  Bendiconto  statistico-sanitario  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano 
per  Tanno  1874.  >  Milano  Tip.  Scoiale,  1878,  pag.  87. 

(5)  €  Gazette  des  Hòpitaux.  >  N.  126,  1878. 

(6)  Non  ha  molto  nel  Morgagni  di  Napoli  sono  stati  narrati  due  oasi 
di  grave  strozzamento  riusciU  ad  esito  felice  per  l'enterodismo,  e  pre- 
cisamente un'ernia  inguinale  ridotta  in  massa  ;  e  un'  ernia  erurale  de* 
stra  strozzata  da  30  ore.  L^nferma  di  quest'ultima  ebbe  il  flemmone 
crurale  per  crepatura  dell^intestino  e  dopo  nove  giorni  il  versamento 
delle  feci  dalPapertura  accidentale.  Sono  due  guarigioni  straordinarie; 
e  pure  ?  —  È  da  sperare,  secondo  il  mio  umile  giudizio,  che  tali  esemp) 
non  abbiano  seguaci,  nò  imitatol^L  V.  €  Morgagni.  >  Anno  XXI|  disp«  X^ 
1879,  pag.  760  e  seguenti. 

Annali.  Voi.  S63,  21 
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esposizione  di  quanto  la  scienza  ha  registrato  in  questo  argo- 
mento (1).  Ma  la  riduzione  in  massa,  accidente  grayissimo,  cia- 
scuno conviene  che  incorre  per  fortuna  assai  raramente  (2)  in 
confronto  degli  altri  danni  arrecati  pura  dal  taxis  ai  yisceri  er- 
niosi ai  quali  danni  unicamente  devesi  attribuire  moltissimi  dei 
tristi  eventi  dell*  erniotomia.  E  qui  credo  opportuno  prevenire 
un'obbiezione  che  si  potrebbe  fare  citandomi  i  numeri  delle 
guarigioni  e  delie  morti  nelle  operazioni  di  solito  più  gravi  di 
una  semplice  chelotomia  eseguite  e  reclamate  ^alla  riduzione  in 
massa.  In  questi  casi  la  precedente  violenza  del  taxis  è  quasi  sem- 
pre fuori  di  dubbio  ;  il  tempo  trascorso  dallo  strozzamento  molto 
lungo;  la  manualità  più  ardua;  le  ricerche  più  difficili;  il  trau- 
matismo più  vasto.  Eppure  il  dott.  Turati  riferisce  87  osserva- 
zioni storiche  di  ernie  inguinali  oblique  esterne  ridotte  in  massa 
por  le  quali  furono  eseguite  55  erniotomie  ;  13  senza  incisione 
della  parete  anteriore  del  canale  inguinale,  37  con  incisione  par- 
ziale 0  totale  della  medesima ,  e  in  5  non  ò  detto  se  fu  divisa 
Taponeurosi  propria  del  muscolo  grande  obliquo,  con  quest'esito  : 
di  una  non  è  indicato  il  fine,  12  morti,  41  guarigioni  (3). 

L'Autore  dice  :  «  l'esito  di  codeste  operazioni  vuoisi  conside- 
rare favorevole  »  ^  io  per  conto  mio  l'ho  favorevolissimo,  tanto 
che  posto  al  confronto  con  le  statistiche  note  delle  erniotomie 
comuni  si  rimane  meravigliati  e  sorpresi. 

Ma  l'entusiasmo  si  raffredda  di  molto  a  parer  mio,  pensando 
che  le  87  osservazioni  comprendono  un  periodo  di  tempo  di  ol- 
tre 130  anni,  e  abbracciano  quanto  la  scienza  medica  universale 


(1)  y.  4L  Annali  Univ.  di  Medicina.  >  Voi.  220.  Fascicolo  di  aprile  e 
maggio  1872. 

(2)  È  notissimo  che  Louis  ha  negato  la  possibilità  della  ridotione  in 
massa;  come  sonò  altrettanto  noti  gli  argomenti  contrapposti  da  Bichter 
e  da  Scarpa.  Quest*nltimo  riconosceva  possibile  il  triste  evento  sol- 
tanto nei  oasi  d*ernia  inguinale  piccola  e  recente;  oggi  ò  dimostrato 
che  ernie  antichissime  possono  essère  respinte  nella  cavità  addominale 
insieme  col  sacco.  Ho  detto  questo  per  provare  che  se  il  fatto  della  ri- 
duzione in  massa  ò  restato  nello  stato  di  colitroversia  per  tanto  tempo  ; 
se  nel  1866  il  Borelli  di  Torino  riohlamandò  la  tesi  del  Louis  tentò  di 
ringiovanire  la  quistloae  allegando  io  sostegno  Tostacoio  delle  aderenze 
del  saceo  ai  tessuti  che  lo  circondano ,  e  dimostrando  oon  dò  di  non 
avere  avuto  mai  occasione  di  osservarne  im  esempio  ;  è  lecito  supporre 
che  raccidente  in  realtà  avvenga  assai  raramente. 

(3)  V.  Memoria  citata,  pag.  204. 
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ba  pubblicato  in  argomento;  facendo  perciò  nascere  il  sospetto 
che  anche  in  questa  bisogna  sia  avvenuto  come  per  molte  altre 
della  medicina  operatoria;  cioè  siano  stati  registrati  tutti  o 
presso  che  tutti  gli  ève  nti  favorevoli  e  pochissimi  degli  infausti. 
Se  io  sono  nel  vero  le  13  morti  e  le  41  guarigioni  non  hanno 
valore  di  criterio  statistico;  danno  solo  una  notizia  diligente  e 
accurata  dei  fatti  noti  e  nuli'  altro.  E  questo  io  dico  per  chi , 
partigiano  ancora  del  taxis  forzato ,  volesse  di  quei  numeri  or 
ora  citati  valersi  come  di  arma  per  difendere  tale  assunto  ;  per 
ascrivere  poi  ad  altre  cause  il  desolante  quadro  che  ci  viene 
ogni  giorno  esposto  delle  vittime  della  erniotomia. 

Non  so  davvero  persuadermi  perchò  molti  medici  non  credono 
di  avere  adempiuto  il  loro  dovere  verso  gli  erniosi,  se  prima  di 
inviarli  agli  ospedali  o  di  richiedere  il  consulto  dell'  operatore 
.non  hanno  fatto  e  ripetuto  sopra  questi  infelici  tutti  i  tentativi 
possibili  per  la  riduzione  manuale  dell'  ernia.  Se  ciascuno  po- 
tesse persuadersi,  come  io  sono  convinto,  che  l'erniotomia  fatta 
da  mano  esperta,  a  tempo  opportuno,  senza  precedenti  maneggia- 
menti  o  ruvidi,  o  Iroppo  protratti  ha  buon  successo  per  lo  meno 
ottanta  volte  su  cento;  se  dai  dati  conosciuti  i  morti  superano 
invece  di  molto  i  guariti  nell'  esito  totale  delle  chelotomie  ,  si 
può  conchiudere  non  a  rigore  di  quantità  numericamente  dimo- 
strate, ma  soltanto  per  quella  logica  d' induzione  fornita  dalla 
esperienza  propria  e  di  altri,  si  può  conchiudere  io  diceva,  e 
credo  di  essere  molto  al  di  sotto  del  vero,  che  trenta  morti  su 
cento  operazioni  d'ernia  debbono  in  modo  esclusivo  attribuirsi 
ai  danni  del  taxis.  Ecco  perchò  innanzi  a  questi  sacriflcj  umani 
io  mi  sento  la  forza  di  ripetere  ciò  che  tanti  e  tanti,  tutti  assai 
più  autorevoli  di  me,  hanno  affermato  ora  in  forma  di  esorta- 
zione ,  0  di  ammonizione  o  di  precetto. 

Mi  si  permetta  una  rapida  rivista  delle  vecchie  opere  dei  più 
.insigni  maestri  di  chirurgia,  e  sia  meco  indulgente  il  lettore, 
imperocché  io  credo  che  per  troppa  vaghezza  del  nuovo,  spesso 
a  noi  avvenga,  spingendo  innanzi  lo  sguardo ,  di  cadere  vergo- 
gnosamente ignari  di  ciò  che  abbiamo  sotto  le  piante.  —  Quando 
appena  si  cominciava  a  distinguere  l' èrnia  femorale  dalla  in- 
guinale  (1),  Lorenzo  Heister  consigliere  aulico  e  protomedico 


(1)  L'ultima  edizione  delle  istituzioni  chirurgiche  di  HeJuter  fa  pub* 
blicata  neiranno  1739. 
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del  serenissimo  duca  di  Brunswic  dava  questo  chiaro  giudìzio 
sulla  opportunità  di  procedere  alla  erniotomia  (1),  ^  <  ....  ÌSh 
punto  non  giovando  anciie  passate  le  venti  o  le  ventiquattro  are 
alcuno  di  questi  rimedj  (2)  uniti  anche  alla  emissione  di  sangue 
anzi  ogni  cosa  piuttosto  andando  in  peggio ,  dee  yenirsi  soileci* 
tamente  all'  operazione  chirurgica,  mentre  senza  di  essa  allora 
poco  0  nulla  si  può  sperare  in  tali  casi.  Ma  siccome  questa 
operazione  fatta  qui  opportunamente  può  sommamente  coni- 
tribuire  a  ricuperare  la  salute  y  cosi  facendosi  la  stessa  più 
tardi  del  dovere,  suol  essere  d'ordinario  affatto  vano  e  su- 
perflua. > 

Né  con  metodo  meno  corretto  indica  l' ufficio  del  medico  pei 
saggi  tentativi  che  devono  essere  sperimentati  prima  di  deci- 
dersi airoperazione.  —  «  Conviene  porre  supino  Y  infermo  col 
capo  basso,  e  levati  gli  empiastri ,  si  dee  di  quando  in  quando 
tentare  con  dolce  mano  se  gli  intestini  siano  disposti  ad  essere 
introdotti,  ovvero  no,  > 

Dunque  Heistero(8),  cosi  a  ragione  chiamato  dai  suoi  contem- 
poranei dotto  e  giudizioso^  consigliò  blandi  soccorsi  ;  maneggi  di 
riposizione  fatti  di  quando  in  quando  e  con  dolce  mano  e  non 
differire  l'operazione  cruenta  mai  oltre  le  20  o  24  ore  dallo 
strozzamento.  Io  credo  ch'ebbero  molto  torto  coloro  che  vollero 
allontanarsi  da  questi  precetti. 

Circa  quarantanni  dopo  Beniamino  Bell  parlando  del  mo- 
mento opportuno  di  venire  alla  chelotomìa,  dopo  avere  dichia- 
rato essere  cosa  ben  àrdua  assegnare  in  modo  assoluto  e  In  tesi 


(1)  €  Istituz.  Ghirarg.  di  Lor.  Heister.  »  Venezia  1765»  Voi.  Ir,  p.  71 
e  seguenti. 

(2)  Fomenti  emollienti,  empiastri,  cristei,  ecc. 

(3)  Credo  utile  prevenire  chi  legge,  che  il  nome  del  professore  d*  Al* 
torpf  sarà  da  me  citato  più  volte  in  questa  memoria  per  la  ragione 
ohe  sto  per  dire.  Lorenzo  Heister  nelle  sue  IstitazioDÌ .  cbirargiche 
tx  quello  ohe  nel  secolo  decimottavo  mandò  il  ]^imo  gran  vagito  della 
chirurgia  germanica,  la  quale^  come  dice  Haeser,  per  la  maggior  parte 
dei  secolo  scorso,  fu  quasi  esclusivamente  in  mano  dei  daròieri  cK 
aXto  e  basso  ordine.  L'opera  di  Heister  rappresenta  quanto  v*era  di 
meglio  ih  fatto  di  chirurgia  in  Francia,  in  Inghilterra,  in  Olanda, 
esposto  e  modificato  da  un  grande  intelletto,  con  un  potente  deside- 
rio di  dare  ai  propij  scritti  l'impronta  di  una  scuola  indipendente»  di 
una  scuola  germanica* 
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generale  quanto  tempo  si  può  far  correre  senza  pericolo,  dice  (l) 
«.—  <  per  quanto  posso  giudicare  dalla  esperienza  il  rischio  pro- 
cedente dal  male,  quando  l'operazione  sia  dilazionata  a  lungo  è 
infinitamente  maggiore  di  quello  che  si  sperimenta  comunemente 
dagli  effetti  dell  operazione  considerata  in  astratto  >  -r  e  più 
innanzi  —  <  siccome  il  vero  pericolo  da  temersi  nell'operazione 
in  so  stessa  è  frivolo^  quando  si  confronti  col  rischio  che  una 
lunga  tardanza  d'ordinario  produce ,  bisogna  perciò ,  a  mio  pa- 
rere, proporre  come  massima  stabilita  in  questa  parte  di  pra- 
tica chirurgica,  di  procedere  sempre  di  botto  all'operazione  se 
nello  spazio  di  pochissime  ore  la  cacciata  di  sangue  e  gli  altri 
rimedj  accennati  non  producono  l'effetto  salutare.  Due  o  tre  ore 
al  più  lungo  è  forse  il  maggior  spazio  di  tempo  che  si  debba 
impiegare  nei  tentativi  di  siffatto  genere.  > 

In  principio  di  questo  secolo  Bichat  (2)  discepolo  e  divulga- 
tore delle  dottrine  di  Desault  a  proposito  dei  danni  del  taxis 
parlando  più  esplicitamente  degli  autori  or  ora  citati,  cosi  scrlTe* 
— •  «  Si  può  dirlo.  La  maggior  parte  delle  ernie  non  divengono 
irreduttibili  che  per  i  tentativi  fatti  per  ridurle;  e  senza  tali 
tentativi  inconsiderati  esse  per  l'ordinario  rientrerebbero  quasi 
spontaneamente  nel  caso  di  cui  ci  stiamo  occupando  ;  cioà  a  dire 
in  quello  dove  lo  strangolamento  è  poco  considerabile.  Ma  se 
la  resistenza  è  grande,  nel  qual  caso  credesi  falsamente  che  il 
taxis  non  prometta  successo  che  impiegando  dei  grandi  sforzi , 
sono  da  temersi  dei  pericoli  molto  più  reali  tentando  questi 
sforzi  —  Se  non  può  ridursi  l'intestino  il  che  accade  spessisstme 
volley  Tunica  ed  ultima  .risorsa  che  rimane  è  l' operazione.  Or 
contate  di  rado  sulla  di  lei  riuscita  in  S'^guito  di  tali  sforzi.  La 
esperienza  lo  dimostra  ogni  giorno  nell'Hòtel-Dieu,  dove  situando 
gl|  ji^ipalati  assoggettati  all'  operazione  nel  tempo  d' un  anno 
sopirei,  due  liste,  una  consacrata  a  quelli  nei>  quali  nessun  tenta- 
tivo è  stato  fatto,  l'altra  a  quelli  che  ne  hanno  provati,  si  tro- 
vano i  successi  della  seconda  in  una  manifesta  sproporzione  con 
quelli  delia  prima.  > 

Quale  mai  fu  la  cagione  che  spinse  molti  ad  abbandonare  sug- 
gerimenti cosi  savj,  cosi  chiari ,  e  preferire  la  violenza  e  l' in- 
dugio, alla  moderazione  e  all'opportunità?  —  La  medicina^ 


(1)  Bell.  €  Istitaz.  di  Chimirflr.  »  Yol.  I,  pag.  194,  Venezia  1788. 
<2)  Desault  Op.  Chir.  VoL  VL  Firenze  Ì802|  pag.  22  e  tegaenti. 
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carne  tutte  le  scienze  e  tutte  le  arti,  ha  periodi  di  studj  fecondi, 
di  ardimenti  generosi  ;  e  periodi  di  sterili  arzigogoli ,  di  sover- 
chia timidità  0  di  pusillanime  accidia.  B  perciò  avviene  che  gli 
effetti  di  una  pratica  irrazionale  dopo  averci  lasciato  cadere 
nella  titubanza,  nella  perplessità,  divengono  cause  di  peggiori 
consigli  di  espedienti  sempre  più  dannosi  fino  a  chò  V  enormità 
del  male  non  ci  riconduce  in  quella  giusta  ria  dalla  quale  non 
avremmo  dovuto  mai  allontanarci. 

Pongo  fra  le  aberrazioni  della  scienza  e  dell*  arte  la  proposta 
di  Seutin  !a  dilatasione  for0atà  deW  amilo  per  mezgo  dei  dUo^ 
mercè  alla  quale  TAutore  prevedeva  che  Toperazione  della  che* 
lotomia  d'allora  innanzi  dovea  essere  riservata  in  certi  casi  ec- 
cezionali molto  rari,  e  cioè  quando  si  abbiano  segni  della  gan- 
grena  deirintestino ,  o  sospetto  di  tenaci  aderenze,  o  quando 
l'infermo  sia  in  uno  stato  disperato.  E  tutto  ciò  il  Seutin  pub- 
blicava nel  giornale  di  Chirurgia  e  Medicina  di  Bruxelles  nel- 
l'anno 1856! 

Questa  nuova  maniera  incruenta  di  riposiisione-  deiremia  con- 
sigliata dal  desiderio  ostinato  di  evitare  Temlotomia  a  qualun- 
que costo^  ebbe  la  censura  che  meritava  da  Néiaton  (I)  sebbene 
fosse  annunziata  con  il  corredo  di  molti  sucoessi  ;  ed  io  qui  non 
ne  avrei  fatta  menzione  se  il  dott.  Bernardino  Larghi  chirurgo 
primario  dell'Ospedale  di  Yercelli  nei  fascicoli  di  maggio,  giugno 
e  luglio  18t5?  degli  <  Annali  Universali  »  non  avesse  esposto 
vatj  esempj  di  riduzione  d' ernie  strozzate  per  lo  sfiancamenlo 
sevracufaneo  degli  anetti ,  come  egli  dice  ;  metodo  di  cui  si  di- 
chiara fautore  e  seguace  (non  dice  autore)  fino  dal  1856 ,  e  pel 
qtiale  per  tanti  anni  ottenne-  la  riduzione  di  tutte  le  ernie  inca^ 
cerate  (2). 

lo  credo  che  il  Larghi  abbia  reso  un  segnalato^  servizio  alla 
scienza  e  alla  umanità,  poiché  la  descrizione  4ei  maneggia- 
m^nti  da  lui  (atti  è  cosi  straziante,  e  t'esito  ottenuto  in  alcnno 
di'  quegli  esempj  è  cosi  («oco  confortevole,  da  destare  in  pochi 
a  mio  avviso  il  desiderio  di  ritentare  quelle  prove. 

L'operatore  di  Vercelli  narra  sette  storie  di  ernie  Inoarcerate 
qttattro  inguinali  e  tre  crurali.  Pelle  prime  in  una,  -dopo  lo  aflan- 


(1)  V.  Nélaton.  €  Elem.  di  PatoL  Ghir.  >  Trad.  del  dott  Morisani.- 
Napoll  1882,  Voi.  II,  pag.  337. 

(2)  y.  <  Annali  Universali  di  Medicina  »,  fk^eieolo  «di  maggio  e  gingno, 
pag*  368. 
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camento  e  la  rottura  deiranello  esterno  ed  interno  e  dopo  inu- 
tili tentativi  di  riposizione,  11  tumore  rientra  spontaneamente; 
in  un'altra,  seguito  lo  sflancamento,  il  tumore  è  ridotto  in  parte, 
1  sintomi  di  strozzamento  continuano  per  quasi  due  giorni ,  a 
capo  ai  quali  Tinfermo  emette  molte  feci,  essendo  il  tumore  er-* 
nioso  rlduttibile  ma  non  ridotto;  in  una  terza  si  opera  T ernio- 
tomia dopo  falliti  i  tentativi  di  taxis  e  di  dilatazione  forzata  e 
l'infermo  muore. dopo  poche  ore;  nella  quarta  ed  ultima  ernia 
inguinale,  dopo  sfiancato  inutilmente  l'anello  esterno,  si  opera 
il  taglio  col  metodo  ordinario,  s'incide  l'anello  superiore,  quindi 
U  eolia  del  sacco^  si  fa  la  riduzione  e  l'infermo  guarisce. 

Nella  prima  delle  crurali  fallito  lo  sflancamento  sovracutaneo 
del  ligamento  del  Gimbernat  s'incidono  i  tessuti  molli  fino  al 
sacco,  si  apre  il  sacco  per  breve  tratto  e  si  opera  lo  sflanca- 
mento sotio peritoneale  dell'anello,  si  ottiene  la  riduzione  e  la 
guarigione.  Nel  secondo  caso  di  ernia  crurale  strozzata  da  76 
ore  con  gangrena  assai  probabile  delTintestino  l'Autore  opera  lo 
sflancamento  e  la  rottura  parziale  dell'anello  crurale  superior- 
mente ;  incide  i  tegumenti  lividi  per  maneggi  fatti  con  taglio 
perpendicolare  all'arco  crurale  ;  e  dopo  molte  vicende  e  dopo  24 
giorni  di  cura  l'inferma  lascia  l'ospedale  col  tumore  ernioso  ir- 
reduttibile  tra  le  parti  incise,  con  probabili  aderenze  fra  sacco 
e  intestino.  Forma  il  soggetto  dell'  ultima  narrazione  un'  ernia 
Crurale  entero-epiploica  in  un  uomo  di  65  anni ,  accolto  nell'  o- 
spedale  dopo  96  ore  dallo  strozzamento.  Questo  esempio  è  una 
vera  iliade. 

Ecco  la  epigrafe  nelle  parole  testuali.  —  <  Ernia  crurale  de- 
stra intestinO'Omentàle  non  voluminosa;  sorta  aJT istante  dopo 
urto  della  parete  inferiore  dei  ventre  contro  lo  sptgoU  di  un  ta* 
voìo^  incarcerata  da  96  ore;  tentaUvi  infruttuosi  di  ridusione 
colf  antica  taxis  ;  sfianeamento  della  cohnua  inferiore  dell  arcata 
crurale  ;  diminuzione  del  tumore  ernioso  ;  prohabUe  riduzione  éeU 
Tintestino  ;  oe^sasione  del  sìnghiosMo  e  del  vomito  di  materie  fe^ 
cali}  novella  usrita  délVintestino  che  si  frma  nel  sacco;  rottura 
della  colonna  in  prima  sfianenta;  par  ci»  si  intestinale;  apertura 
delValvo  ;  sf àbile  rientrata  dell  ansa  intestinale  nella  cavità  del 
ventre  ;  dispiegatura  delCansa  intestinale ,  cessazione  deVa  para- 
lisi  degli  intestinit  apertura  ddTalvo^  adesione  delV  intestino  er- 
nioeo  aUa  parete  inuma  dei  ventre ,  gatigrena  parMiaie  di  esso , 
cadila  delVeseara^  mscesso  stercoraceo  e  di.  lui  apertura  per  mesao 
di  incisione  i$iftaerura!le  ^  conservazione  di  tutta  la  cute  minflc 
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senz*  altro ,  più  spesso  per  moderati  e  ben  diretti  tentativi  di 
taxis. 

Credo  cbe  Y  anestesia  generale  per  il  cloroformio  in  qualche 
caso  possa  arer  yalore;  a  patto  però  che  il  medico  non  dimen- 
tichi che  nello  stato  d*insensibilità  delfinfermo  i  pigiamenti  fatti 
con  Yiolenza  recano  danno  come  sempre,  soprattutto  quando  rie- 
scano infruttuosi. 

Non  ho  veduto  mai  l'opportunità  del  salasso  e  molto  meno 
quella  delle  sanguisughe,  quando  si  può  immergere  T infermo 
neiracqua  calda  in  un'ampia  tinozza. 

Le  unzioni  del  tumore  e  delle  parti  che  -lo  attorniano  con  un- 
guento di  belladonna  non  ometto  quasi  mai,  sebbene  non  parmi 
di  averne  tratti  grandi  vantaggi* 

A  strozzamento  recente  se  occorre  ripeto  il  bagno  per  riten- 
tare una  seconda  volta  il  taxis,  e  non  riuscendo,  passo  alla  er- 
niotomia. Sventuratamente ,  come  ò  noto  a  tutti  i  medici  degli 
ospedali,  gli  erniosi  vengono  inviati  ed  accolti  quasi  sempre 
dopo  molte  ore  dall'  accidente ,  coi  segni  gravi  di  tensione  al 
tumore  e  al  ventre,  con  nausee.  Torniti,  ambascia,  polsi  piccoli, 
flrequenti ,  ecc.  ;  in  tali  casi  tàcnìo  porre  subito  il  paziente  nel 
bagno  per  un'ora  circa;  e  quindi  lo  sottopongo  al  taxis\  nel 
quale  insisto  con  maggiore  o  minore  perseveranza  a  seconda 
dei  dolori  che  promuove,  e  della  maggiore  o  minore  resistenza 
del  tumore,  poi  senz'altro  indugio  mi  accingo  all'operazione  (1). 
'  Alcuno  qui  potrebbe  oppormi  e  forse  non  senza  ragione  ;  chi 
assicura  voi  partigiano  dell'  erniotomia  senza  tardanza ,  e  dopo 
brevi  e  blandi  soccorsi,  chi  vi  assicura  di  non  esservi  molte 
Yolte  affrettato  più  del  bisogno,  e  di  avere  non  solo  esposto'  inu- 
tilmente gli  operati  ai  gravi  pericoli  del  taglio ,  ma  di  avere 


(l)  Dal  dizionario  di  Medieina  e  Gbtmrgla  di  Litiré  e  Robia  trascrivo 
l'ultimo  periodo  deirartioolo  intorno  alla  parola  taxis. 

«  Tottlss  les  fots  qa'il  y  a  dea  gaz  daos  Tintestia  d^one  barale  qua 
€  le  texis  «e  fiiit  pas  reatrer  èiatineat  ;  il  faut  eolever  le  gai  et  ias  II* 
4L  quides  à  l'aide  de  l*aspiratear  capili  dre  de  Pot^in.  -•  Eo  general,  ^nel- 
€  ques  instants  apròs,  U  taxis  div^lea  efde  ce  et  U  ponction  n'est  pas 
«  suivie  d*aocideot8  qoand  oa  tient  un  jour  ou  denx  le  malade  à  la 
«diète  et  à  i'opium.  >  —  Ui  griardcei  bene  dal  segnire  qoeat^inse- 
gnameato.  V,  <  Dictionnaire  de  Medicloe  de  Chlrorgla,  de  Phumia^ 
eie,  eto.  »  Quatorzitae  editlon.  Paris,  librairle  J.  B.  BaiUftoSt  18^^ 
pag,  1571, 
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fatto  perdere  ad  alcuni  la  vita,  che  avrebbero  potuto  conservare, 
se  vi  foste  un  pò* più  affidato  ai  provvidi  ajuti  della  natura?  — 
Quando  sono  a  centinaja  gli  esempj  che  possono  essere  citati  di 
ernie  a  strozzamento  più  o  meno  acuto  ridotte  naturalmente,  o 
con  Questo  o  quello  dei  mille  mezzi  noti,  dopo  un  periodo  di  due^ 
quattro  e  persino  sei  giorni  senza  alcuna  triste  conseguenza  o 
successione  morbosa ,  o  tutt'  al  più  con  lievi  e  passaggeri  di-* 
sturbi  :  chi  potrà  mai  fuggire  il  dubbio  di  avere  operato  quando 
era  permesso  attendere;  chi  non  troverà  modo  di  giustificarsi 
per  aver  troppo  indugiato?  —  Tale  questione,  a  mio  avviso,  si 
risolve  a  patto  semplicemente  di  non  coafoniere  l'eccezione 
con  la  regola.  Ninno  nega,  dice  Desault,  cha  dal  taxis  possa  ot- 
tenersi ,  e  si  ottenga  alcune  volte  un  risultato  pronto  e  scevro 
di  pericoli ,  ma  ponete  a  lato  di  questo  tutti  gli  altri ,  ne*  quali 
gli  sforzi  sebbene  leggeri,  apportano  al  grado  naturale  dello 
strangolamento ,  Y  aumento  dell'  infiammazione ,  il  gonfiore  delle 
parti  e  giudicherete  facilmente  se  la  probabilità  di  alcuni  suc- 
cessi possa  compensare  la  certezza  di  una  folla  di  rovesci 

Noi  non  trascuriamo  mai  di  rendere  noti  per  le  stampe  i  casi 
straordinarj  di  felice  rioscita  ;  e  poco  importa  che  essi  tornino 
unicamente  a  vanto  della  natura,  massime  poi  se  apparteniamo 
alla  schiera  dei  pusillanimi  o  degli  accidiosi,  i  quali  non  avendo 
coraggio  0  volontà  di  fare  sentono  invidia  di  quelli  che  operano^ 
e  credono  con  rari  erempj  di  rarissime  guarigioni  spontanee  di 
togliere  ogni  vanto  ai  chirurghi  che  fimno,  quasi  a  loro  dicendo 
in  modo  sotto  inteso  —  lasciate  il  governo  alla  provvida  natura. 
0  Mf^nnoni,  gloriosi  di  riuscire  qualche  volta  a  sfondare  un 
uscio  aperto  I 

.  Se  costoro  avessero  ragione  sarebbe  da  rompere  i  coltelli,  e  bru- 
ciare i  libri  ;  ma  quando  essendo  turbati  da  idee  cosi  tristi  vi 
capita  innanzi  agli  occhi  un  fascicolo  de'  vostri  giornali  medici^ 
e  in  una  pagina  leggete  —  Un  caso  di  cura  radicale  dell'  ova- 
riocisti  senza  oyarJotomia  —  e  subito  dopo  —  la  MM^sima  ova*. 
rìotomia  Catta  dairuiustre  prof.  Spencer  WeUs  il  19  giugno  1880 
seguita  da  guarigione  (1)  -**  da  queir  uno  e  da  quel  mUle  esce 
un  lampo  di  luce  e  vi  rasserena  la  fronte;  e  ben  si  può  invo- 
care la  benigna  arte  divina  che  il  fral  travagUatù  erge  e  rin^ 
franca. 


(1)  Y.  «  Raccoglitore  Medico  »,  90  giugno  1880. 
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Non  voglio  chiadere  quest'argomento  senza  aggiungere  alcune 
parole  nelle  quali  io  spero  tutti  saremo  concordi.  —  Il  medico, 
chiamato  presso  un  infelice  travagliato  da  ernia  incarcerata,  as- 
sume la  responsabilità  dei  danni  che  possono  derivare  adope- 
rando  mezzi  violenti  per  ridurla ,  e  non  riuscendo  procede  egli 
stesso  alla  erniotomia?  È  questione  di  apprezzamenti,  di  con- 
vinzioni affatto  relative  ed  individuali;  ninno  deve,  nò  può  farsi 
giudice  di  questo  ministro  d*Igea;  poiché  sventuratamente  ai 
grandi  codici  della  scienza  nostra,  come  ho  già  detto,  ninno  si 
ò  mai  rivolto  indarno  per  difendere  il  proprio  operato  da  qual- 
siasi censura.  Ma  il  medico  non  può  o  non  vuole  accingersi  al- 
Toperazione  cruenta  ?  —  In  questo  caso  si  guardi  bene  dal  com- 
promettere la  vita  dell'infermo  ostinandosi  in  tentativi  perico- 
losi, i  quali,  preparando  le  cause  principali  di  un  esito  infausto^ 
escono  ordinariamente  dal  campo  della  sua  responsabilità  per 
entrare  in  quello  dell'operatore,  il  quale  deve  spesso  sopportare 
In  taccia  immeritata  d*  inesperto  ó  di  mal  destro. 

PARTE  SECONDA. 
Conni  Btoridi  di  erniotomie. 

I  casi  clinici  che  ora  imprendo  a  narrare  rappresentano  tutte 
le  erniotomie  da  me  eseguite  nell'Ospedale  e  nella  pratica  pri- 
vata dal  10  aprile  1878  al  SO  maggio  1880.  —  Esaminati  par- 
zialmente questi  esempj  non  saranno  giudicati  meritevoli  di  spe- 
ciale menzione,  ma,  posti  in  rapporto  con  le  altre  parti  di  que- 
sta Memoria,  ei  comprenderà  facilmente  che  l'esposizione  de'me- 
desimi  riesce  utile  e  forse  anco  necessaria,  in  quanto  aggiunge 
forza  ai  concetti  teorici  manifestati,  e  avvalora  il  metodo  pra- 
tico seguito  nella  medicatura  in  generale,  e  particolarmente 
quando  si  ò  trovato  Tomento  nel  tumore  ernioso. 

Far  precedere  queste  parole  m'é  sembrata  cosa  opportuna  per 
due  ragioni;  la  prima,  perchò  non  mi  sia  data  colpa  della  so* 
verchia  brevità  che  io  ho  procurato  con  tutto  lo  studio  per 
mettere  in  evidenza  soltanto  ciò  che  aveva  in  animo  di  appog* 
giare  coi  Catti  ;  la  seconda,  perchò  non  si  sospetti  che  l'intendi^ 
mento  di  riferire  queste  operazioni  nasconda  il  desiderio  di  farne 
noto  Tesito  per  trarne  argomento  di  una  lode  da  me  certamente 
nò  ambita  nò  meritata. 
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N.  1. 

Facchi  Battista,  di  Cologne,  di  anni  60,  Ernia  crurale  sinistra^ 
operato  di  erniotomia  alle  ore  8  pomeridiane  del  10  aprile  1878. 
—  Guarigione, 

L'ir  fermo  non  ricorda  da  quanto  tempo  è  apparsa  Tintumer 
scenza  erniosa,  ma  crede  certamente  da  oltre  dieci  anni.  Non 
fu  mai  contenuta  da  cinto.  La  sera  del  7  aprile  Ternia  restò  strozr 
zata  per  impeto  improvviso  di  tosse  che  assali  il  paziente,  il 
quale  .non  richiese  Topera  del  medico,  se  non  dopo  passate  molte 
.  ore  dall'accidente. 

Fu  operato  in  terza  giornata  dallo  strozzamento  in  condizioni 
generali  assai  gravi,  e  alla  presenza  dei  signori  dottori  Mazzotti 
e  Fachetti  di  Cologne,  i  quali  saggiamente  aveano  posto  in  opera 
tutti  i  mezzi  blandi  per  ottenere  la  riposizione  senza  ricorrere 
a  violenze. 

L'ernia  era  piccolissima  e  semplicemente  intestinale.  —  Biu- 
sci  difficile  la  incisione  del  setto  craraie,  quantunque  si  adope- 
rasse l'erniotomo  di  Falamidessi ,  tanto  era  potente  la  contra- 
zione del  cingolo. 

L'^aspetto  esterno  dell'intestino  non  era  davvero  rassicurante, 
nuUameno  col  parere  dei  colleghi  presenti  si  giudicò  riduttibile, 
e  fu  introdotto.  -?  L'ammalato  per  due  giorni  ebbe  l'alvo  chiuso, 
al  terzo  evacuazioni  abbondanti.  —  Dopo  20  giorni,  cicatrizzata 
la  ferita  fu  dichiarato  dagli  egregi  medici  che  T  ebbero  in  cura 
perfettamente  guarito. 

'    N.  2. 

Baracco  Maddalena,  di  Gastrezzato.  Ernia  crurale  sinistra  stroz- 
zata da  oltre  80  ore.  Operata  di  erniotomia  il  giorno  29  luglio 
1878.  —  Guarigione. 

Donna  assai  magra  sui  cinquant'stnni ,  di  costituzione  fisica 
gracile.  Non  sa  da  quanto  tempo  e  come  divenne  erniosa.  Dice 
ohe  un  tumoretlo  in  quella  sede  a  lei  pare  di  aver  sempre  avuto^ 
ma  non  ricorda  che  gliene  venisse  mai  alcuna  molestia.  Narra 
che  circa  trenta  ore  prima  sotto  uno  sforzo  muscolare  fatto  per 
alzare  da  terra  un  arnese  pesante  senti  qualche  cosa  d'insolito 
a  quella  parte ,  e  subito  dopo  dolori  intensi  e  continui.  Real- 
mente alla  regione  crurale  vedesi  un  piccolo  tumore  della  forma 
.di  una  ghianda,  assai  duro  al  tatto  è  molto  dolente. 
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Essendo  stati  esperimentati  inutilmente  i  mezzi  più  opportuni 
per  la  riduzione  dell'egregio  medico  di  quel  Comune  doti  Bar- 
tolomeo Manzini,  alla  di  lai  presenza  e  con  Tefficace  di  lui  ajuto, 
dopo  ayere'nuoyamente  ritentato  il  tazis,  si  Tenne  air  opera- 
zione cruenta.  —  Tagliati  i  sottili  tegumenti  e  le  aponeurosi,  e 
posta  a  modo  la  superficie  del  sacco,  questa  apparve  del  colore 
della  cioccolata,  il  tumore  sempre  più  spiccatamente  della  forma 
ghiandolare,  assai  mobile  alla  base,  e  di  una  durezza  straordi- 
naria. Aperto  il  sacco  si  verificò  essere  di  ^uno  spessore  mag- 
giore di  otto  millimetri  (1)  costituito  da  un  tessuto  denso  e  re- 
sistente i  cui  margini  divisi  dal  coltello  gemettero  appena  qual- 
che goccia  di  sangue  ;  e  in  fondo  una  punta  di  ernia  con  stroz- 
zamento superficiale  fatto  dalla  fascia  cribriforme. 

Sembra  che  in  questa  donna  un'antica  ernia  crurale  (a  causa 
principalmente  di  un  processo  flogistico,  produttivo,  spontaneo  o 
traumatico  del  sacco)  avesse  perduto  il  diritto  di  domicilio  nel- 
Tangusta  carità  del  sacco  stesso,  e  fosse  stata  ricacciata  a  poco 
a  poco  a  livello  dell'arcata  crurale.  Per  quello  sforzo  che  ella 
disse  di  aver  fatto,  scollatosi  forse  parzialmente  il  colletto  dalle 
parti  circostanti,  ò  potuta  uscir  fuori  all'istante  una  nuova  parte 
d'ansa  intestinale  la  quale  stretta  dal  cingolo  aponeurotico  ha 
determinato  lo  strozzamento  cosi  detto  acuto. 

L'operata  dopo  20  giorni  era  guarita  perfettamente. 


N.  8. 


Becaldini  Domenico,  da  Chiari ,  d'anni  35.  Ernia  inguinoscro- 
tale  destra  strozzata.  Operato  d'erniotomia  il  1.^  settembre  1878. 
—  Guarigione. 

Ernia  congenita  mai  contenuta  artificialmente  ;  strozzatasi 
dopo  un  pasto  fatto  di  cibi  flatulenti  che  produssero  dolori  in- 
testinali intensi.  —  Fomenti  caldi,  cataplasmi  emollienti,  unzioni 
antìspasmodicbe,  bagni  generali,  taxis  reiterati  a  nulla  riuscirono. 

L'ernia  è  molto  voluminosa,  e  per  lieve  compressione  dolen- 
tissima. —  Essendo  trascòrse  più  di  venti  ore  dall'incarceramento 


.-^ 


(1)  Il  prof.  Marzolo  narra  uà  esempio  d*ernla  ricoperta  da  un  sacco 
che  avea  lo  spessore  di  tre  centimetri.  V.  e  EsempJ  notevoli  di  varietà 
aaatomo-patolog.,  ecc.|  nelle  ernie  addominali.  »  Padova  1874^  pag.  18. 
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si  venne  alla  erniotomia  alla  presenza  dei  dottori  Sacchini  e 
Badici,  i  quali  dopo  avere  riconosciuto  la  necessità  di  procedere 
senza  indugio  alla  operazione  vollero  assistermi ,  e  gentilmente 
cooperare  alla  medesima.  L'ernia  era  di  un'ansa  intestinale  tenue, 
lunga  più  di  trenta  centimetri ,  attortigliata  sopra  sé  stessa-  Jfn 
nuUameno  necessario  lo  sbrigliamento  delfanello  perchè  lo  stato 
assai  iperemico  anzi  edematoso  deirintestino  consigliava  di  usare 
molta  cautele  e  poco  sforzo  nella  riposizione. 

Senza  insorgere  alcun  accidente  che  meriti  di  essere  riferito, 
la  cicatrice  e  la  guarigione  erano  perfette  dopo  soli  venticinque 
giorni  di  cura. 

N.  4. 

Norbis  Angelo,  da  Chiari,  di  anni  70.  Ernia  scrotale  destra 
strozzata  da  venti  ore  circa.  Operato  di  erniotomia  la  mattina 
del  ventinove  gennaio  1879.  —  Guarigione. 

Ai  primi  segni  di  strozzamento  dell'ernia  fu  soccorso  a  domi- 
cilio da  due  medici,  uno  dei  quali  tentò  il  taxis  dopo  avere  ot- 
tenuto l'anestesia  per  mezzo  del  cloroformio.  Le  prove  per  la 
riduzione  furono  fatte  con  molta  forza,  ma  senza  riuscita.  Ac- 
colto il  Norbis  in  quest'Ospitale  alle  ore  7  antim.  del  giorno  29 
gennajo,  sentito  il  parere  del  collega  signor  doti  Radici ,  rico- 
sciuto  il  periculum  in  mora  per  la  età  e  lo  stato  grave  del  pa- 
ziente si  passò  immediatamente  alla  erniotomia,  essendo  presente 
anche  l'egregio  signor  dott.  Bota  sopravvenuto  nel  momento  in 
<ìui  si  dava  principio  all'atto  operatorio. 

Le  parti  molli  che  ricoprivano  il  tumore  ernioso  e  tutto  lo 
scroto  erano  in  uno  stato  di  echimosi  grave,  ed  alcune  flictene 
sparse  su  quella  vasta  superficie ,  le  davano  un  aspetto  ben  di* 
sgradevole.  Bitentare  il  taxis  non  fu  creduta  opera  opportuna, 
e  per  la  tensione  straordinaria  del  tumore,  e  pel  dolore  intenso 
che  suscitava  la  pressione  più  delicata,  o  sopra  tutto  perchò  si 
sospettò  della  integrità  dell'intestino  ;  sospetto  avvalorato  tanto 
dall'apparenza  esterna  dei  tessuti  quanto  dalla  flsonomia  ippo- 
cratica, e  dai  polsi  piccoli  e  frequentissimL  II  taglio  estemo 
produsse  un'emorragia  a  sorgiva  che  cedette  dopo  alcuni  mi- 
nuti di  compressione  fatta  con  una  spugna  ;  quindi  si  procedette 
senza  alcun  accidente  alla  divisione  de' tessuti  profondi  e  alla 
incisione  del  sacco.  L'intestino  fuori  uscito  misurava  la  lun- 
ghezza di  oltre  trenta  centimetri,  era  notevolmente  ecchimosatOf 
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yarie  chiazze  nerastre  apparivano  qna  e  là,  e  le  maggiori  nella 
ripiegatura  dell'ansa,  la  quale  di  solito  ò  meno  viciQa  airanello. 
Faccio  qui  questa  osservazione,  e  non  par  mi  oziosa,  avendo 
avuto  occasione  altre  volte  di  vedere  negli  erniosi  sottoposti  a 
ripetute  e  violenti  prove  di  taxis  che  la  parte,  del  viscere,  che 
trovasi  nel  centro  del  tumore,  è  sempre  la  più  maltrattata.  Sup- 
pongo ciò  avvenga  perchò  si  dimentica  assai  spesso  il  precetto  che 
i  maneggiamenti  per  la  riposizione  dell*  ernia  debbono  essere 
fatti  alla  base  del  tumore  in  prossimità  del  cingolo  strozzante, 
affinchè  le  ultime  parti  uscite  siano  le  prime  a  rientrare  in 
cavità. 

Il  Norbis  guari  prestissimo,  e  senza  alcuno  degli  accidenti 
giustamente  temuti  per  la  sua  grave  età  e  per  le  contusioni 
ricevute  dal  viscere.  Infatti  il  giorno  3  marzo,  dopo  trentatrè 
giorni  di  cura,  usci  dall'  ospedale  in  ottimo  stato  di  salute  ;  e 
questo  buon  successo,  io  credo,  debbasi  ascrivere  alla  sollecita* 
dine  con  la  quale  Tinfermo  venne  sottoposto  alla  erniotomia. 

K  5. 

• 

Simoncini  (]!atterina,  di  anni  41 ,  nata  a  Bezzo  (  Valle  Game- 
nica) ,  domiciliata  in  Chiari ,  di  condizione  fantesca.  Operata  di 
erniotomia  appena  accolta  nell'ospedale  la  mattina  del  28  agosto 
1879  per  ernia  crurale  destra  strozzata  da  sei  giorni.  —  Morte. 

L'ernia,  come  si  ò  enunciato  qui  sopra,  era  strozzata  da  sei 
giorni,  per  quanto  fu  dato  desumere  dalle  parole  della  malata, 
che  solo  24  ore  prima  di  entrare  nell'ospedale  fu  visitata  da  un 
medico.  —  Tale  indugio  che  dovea  esserle  fatale  provenne  da 
ciò  che  questa  infelice  andava  soggetta  a  coliche  uterine  da 
dismenorrea  accompagnate  da  vomito.  Nellultima  ricorrenza  me- 
ittruale  i  dolori  ed  il  vomito  furono  più  violenti  del  solito,  e 
probabilmente  sotto  tali  sforzi  si  formò  Ternia  rimanendo  stroz* 
zata.  Ma  questo  vomito  e  questi  dolori  cosi  ostinati  la  paziente 
non  seppe  attribuire  a  nuova  causa  sopravvenuta,  e  attese  più 
giorni  prima  di  chiamare  il  medico ,  sopportando  con  grande 
forza  di  animo  le  atroci  sofferenze  dell'ernia. 

Operata  immediatamente  con  polsi  filiformi ,  appena  percetti* 

sili,  afona,  cianotica,  madida  di  un  sudore  freddo  su  tutta  la 

buperficie  del  corpo,  in  una  parola  —  quasi  agonizzante  «  visse 

poche  ore  dopo  l'operazione.  Ebbe  dejezioni   alvine  liquide  ab- 

^bendanti  e  fetentissime. 
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L'esame  necroscopico  confermò  chiaramente  che  la  morte  ay- 
yenne  per  la  peritonite  generale,  giunta  ali*  ultimo  periodo ,  la 
quale  ayea  determinato  nella  cayità  addominale  copiosi  essudati 
fibrino-purn lenti,  agglutinamento  delle  anse  intestinali,  ecc. 

La  piccola  parte  d'intestino  che  ayea  formato  ernia  era  inyero 
un  po*floscia  e  liyida ,  ma  non  ayea  ulcerazioni  da  gangrena  e 
^smossa  con  diligenza  e  tirata  allo  esterno,  dopo  ayere  sbrigliata 
l'anello,  si  yerificò  che  il  tessuto  intestinale  in  relazione  del  cin-> 
golo  non  era  lacerato  nò  minacciaya  di  lacerarsi.  Conyien  cre- 
dere pertanto  ct^e  poco  dopo  ayyenuto  lo  strozzamento  erniosa 
abbia  ayuto  principio  la  peritonite,  e  che  allo  syiluppo  rapida 
di  questa  abbia  contribuito  la  dismenorrea,  per  l' aumento  mor- 
boso che  determina  della  eccitabilità  dei  nenri  sensìtiyi  dell*  u- 
tero,  la  quale  frequentemente  si  trasmette  alle  fibre  neryee  degli 
organi  yicini,  principalmente  agli  oyarici  e  alle  loro  dipendenze 
peritoneali,  accompagnate  da  congestione  o  da  graye  iperemia 
de*yisceri  stessi. 

Alcuni  potrebbero  ossenrare  se  sia  cosa  commendeyole  di 
venire  alla  chelotomia  in  condizioni  cosi  disperate,  e  dimandare 
se  tale  operazione  potrà  mai  tornare  utile  in  casi  somiglianti. 
Credo  sia  questa  una  tesi  difficile.  A  me  sembra  per  altro  che 
al  medico,  annuente  Tinfermo,  corra  sempre  obbligo ,  finchò  e'  è 
un  filo  di  vita,  di  tentare  tutto  ch*ò  possibile  per  rimuoyere  la 
causa  che  minaccia  l'esistenza. 

N.  6. 

Qualandris  Giuseppe,  di  anni  30,  da  Mornico«  Ernia  ìnguine* 
scrotale  sinistra  strozzata  da  72  ore.  Operato  di  erniotomia  i) 
giorno  10  gennajo  1880,  —  Guarigione, 

Chiamato  a  Momico  (Provincia  di  Bergamo)  per  inyito  del 
collega  signor  dottor  Bortolo  Perini,  dal  quale  ebbi  la  relazione 
di  tutti  i  sussidj  sperimentati  per  fare  rientrare  l' ernia ,  tenuta 
conto  del  tempo  trascorso,  e  dello  stato  di  abbattimento  dell'in- 
fermo, proposi  di  passare  senz*  altro  indugio  all'  erniotomia  ;  e 
in  questo  parere  convenne  perfettamente  1*  egregio  medico  cu- 
rante ,  il  quale  fu  presente  all'  operazione ,  e  mi  coadiuvò  con 
molta  premura  e  molta  perizia. 

Il  tumore  era  per  la  massima  parte  formato  dall'  omento ,  il 
quale  ricopriva  un'ansa  d'intestino  tenue  della  lunghezza  di  circa 
dieci  centimetri.  L'intestino  iperemico  era  di  colore  rosso-arde* 
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siaco  aguale  in  tutta  la  sua  estensione  ;  e  precedènte  V  inci- 
sione dell'anello  interno,  che  faceva  lo  st»*ozzamento ,  fa  rtdMto 
sènza  difficoltà.  L*  omento  non  si  credette  riporre  ih  cavità  A 
cagióne  dello  stato  suo,  attissimo  a  promuovere  1 -eplploite  fleloa- 
xnonosa  ;  e  senza  inciderlo,  semia  legarlo,  fu  lasciato  allo  estèrno 
avvolgendolo  in  una  pezza  di  tela  unta  di  glicerina. 

Dòpo  soli  20  giorni  il  Qualandris  era  guarito ,  e  là  piaga  del 
tutto  cicatrizzata. 

N.  7. 

Ti^noni  Carlo,  d*anni  2S,  da  PoiitogUo.  Ernia  ingaino-scnitàle 
èfinistra,  strozzata  da  4&  ore.  Operato  di  erniotomia  alle  ore  10 
àutim.  del  27  marzo  1880.  —  Guarigione. 

L'operazione  fu  eseguita  un'ora-  dopo  Taccettazione'  delF  infér^ 
mo,  e  precedente  consulto  con  il  collega  signor  dott.  Sadici^  che 
presenziò  ed  assistette  all'atto  operativo. 

Il  Tignoni  era  stato  sottoposto  a  domicilio  a  varie  prove  di 
taxis,  e  ad  altri  soccorsi  assai  raccomandati ,  coinè  le  unzioni 
antispasmodiche,  il  bagno  generale,  e  credo  anche  il  salasso  ge- 
neroso durante  il  bagno.  Per  tali  ragioni  e  per  il  langò  peHodo 
di  tempo  decòrso  credetti  procedere  alF  erniotomia  dopo  una 
breve  e  moderata  prova  di  taxis  senza  riuscita. 

Il  tumore  era  voluminoso  e  dcrientissimo  alla  presaiona  più 
dolce,  sebbene  fosse  composto  nella  massima  parte  da  omento  (1) 
il  quale  avea  con  la  parte  inferiore  del  sacco  in  prossimità,  del 
testicolo  aderenze  non  separabili  in  altro  modo  che  per  il  col- 
tello, li'ansa  intestinale  della  lunghezza  di  cinque  a  sèi  centime- 
tri era  di  un  rosso  livido  nella  curva  centrale,  con  chiazse  ne- 
rastre, e  con  piccole  screpolature  della  tonaca  peritoneale. 


(1)  Neh  avea  mai  veduta  maggiore  accolta  di  epiplooo  in  uii  tamòve 
ernioso.  Era  un  triangolo  isoseele  con  l'angolo  opposto  alla  base  rivolto 
in  basso  della  lunghezza  totale  di  20  centimetri  e  della  larghezza  mas- 
sima di  12  centimetri  ciroa.  Non  saprei  dire  con  esattezza  quanto  avreb- 
.  be  pesato  quella  massa  epiploica  se  fosse  stata  tagliata  9  posta  sulla 
bilancia,  nullameno  sono  certo  che  non  avrebbe  raggiunta  la  deeùna 
parte  del  peso  deiromento  esciso  e  asportato  dal  prof  Marzolo,  e  cioè 
di  oltre  700  grammi  per  volta,  in  due  casi  di  erniotomia,  e  cosi  1400 
grammi  in  tutto.  Vedi,  esempj  notevoli,  ecc.  —  Padova,  Tip.  Bandi 
1874,  pag.  28. 
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Notevolissimo  fu  in  questo  caso  lo  sfiancamento  sojBerto  dal 
canale  inguinale.  E  poiché  Torificio  esterno  era  ampio,  e  lo  stroz« 
zamento  validissimo  era  fatto  principalmente  dal  colletto  del 
sacco,  nel  rintracciare  questo  per  sbrigliarlo  s'incontrò  non  poca 
difficoltà  a  penetrare  col  dito  e  rerniotomo ,  trovandosi  il  cln- 
Ifolo  assai  mobile ,  e  in  parte  aderente  in  relazione  dell*  anello 
intemo,  quasi  nel  centro  di  un  cui  di  sacco  più  spazioso  di 
guanto  suol  essere  nello  stato  anatomico  naturale.  Credo  che  a 
questo  fatto  abbia  contribuito  il  taxis  ripetuto  con  qualche 
violenza  per  la  necessaria  immissione  che  da  questi  maneggia- 
menti  deriva  dei  visceri  erniosi  nel  canale  inguinale ,  quando 
l'anello  estemo  non  è  restacelo  che  si  oppone  alla  riposizione. 

Il  Vignoni  fu  medicato  con  diligenza  secondo  le  prescrizioni 
•di  Lister,  lasciando  nella  ferita  1*  omento ,  e  avvolgendolo  sem- 
plicemente in  un  pezzo  di  garza  unta  di  glicerina  fenicata. 

Il  giorno  28  aprile  (trentaduesimo  di  cura)  viene  congedato 
essendo  la  piaga  perfettamente  cicatrizzata. 

N.  8. 

Melgaretti  Angelo,  di  anni  40,  di  Coccaglio.  Ernia  crurale  de- 
stra strozzata  da  circa  12  ore,  operato  di  erniotomia  alle  ore  8 
antim.  del  giorno  80  maggio  1880.  -<-  Morte  —  la  mattina  dèi 
17  giugno  alle  ore  dieci  antim. 

n  tumore  ernioso  è  della  forma  e  delle  dimensioni  di  un 
arancio,  ha  base  molto  larga,  ed  è  immobile.  Y'ha  difetto  asso- 
luto di  risonanza  alla  percussione,  sebbene  le  pareti  siano  molto 
tese,  lo  strozzamento  acuto  avea,  nel  breve  periodo  di  dodici  ore, 
dato  campo  a  gravi  manifestazioni.  —  Vomito  a  corti  intervalli, 
dolori  addominali,  meteorismo,  singhiozzo.  Le  anse  intestinali  si 
▼edeano  ben  disegnate  al  di  sotto  delle  pareti  del  ventre,  e  più 
che  altrove  alla  regione  epicolica  sinistra. 

Ernioso  da  circa  16  anni  quest'uomo  ebbe  altra  volta  a  sof- 
frire lo  strozzamento,  precisamente  15  anni  or  sono,  vale  a  dire 
dopo  un  anno  dalla  comparsa  dell'emia,  e  quella  volta  fu  ri- 
dotta col  taxis  neirospedale  di  Bovato. 

Soggetto  a  gravissime  malattie  fu  ricoverato  due  volte  neirO- 
spedale  di  Coccaglio ,  e  due  volte  in  questo  di  Chiari ,  sempre 
<son  lunghe  degenze.  Per  grave  vizio  cardiaco  ebbe  edemi  degli 
arti  inferiori,  catarro  intestinale  e  bronchiale  cranico,  è  rultima 
Tolta  idrope  voluminoBO  dell'addome.  Il  torace  ò  perfettamente 
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mìtà  inferiori  intorno  ai  malleoli  esterni.  Si  propina  un  cordiale 

con  elixir  acido  di  Haller. 

16  Giugno.  Ya  peggiorando.  La  tosse  ò  sempre  più  molesta  e 
determina  conati  di  vomito. 

17  Giugno.  Questa  mattina  sotto  l'impeto  della  tosse  ha  vomi* 
tato  materie  liquide  tinte  di  bile. 

17  Giugno,  ore  10  antim  Muore  improvrisamente  in  un  istante 
colpito  da  sincope  ;  dopo  avere  in  sommo  gradò  manifestato  gli 
effetti  d'ogni  anomalia  di  circolazione  e  distribuzione  del  sangue. 
Notevolissimo  negli  ultimi  gbrni  fu  il  turgore  nel  circolo  coU 
laterale  generale  delle  vene  sottocutanee  dell'addome,  assai  pro- 
babilmente per  ritardato  corso  del  sangue  nella  cava  ascen- 
dente, 

Rfi.lagione  della  necroscopia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte.  -* 
È  difficile  in  questo  caso  descrivere  lo  stato  de' visceri  toracici 
e  addominali  in  poche  parole ,  e  non  meno  difflcile  e  meravi- 
glioso riesce  rendersi  conto  del  come  la  vita  possa  durare  in 
mezzo  a  tanta  alterazione  de'tessuti  in  organi  cosi  nobili  e  cosi 
importanti. 

All'esterno  il  cadavere  nulla  oflAre  di  notevole.  La  rigidità  per* 
siste.  Qualche  macchia  verdognola  alle  pareti  addominali  da  in- 
cipiente putrefazione  ;  macchie  rosso-ardesiache  al  piano  dorsale 
da  decubito  cadaverico  e  nuU'altro.  La  ferita  alla  regione  era* 
rale  destra  è  quasi  rimarginata ,  mancando  il  coalito  de'  tega* 
menti  per  la  estensione  di  due  centimetri  circa. 

Il  cadavere  ò  molto  emaciato. 

La  sezione  del  capo  non  presenta  cosa  degna  di  menzione. 

L'apertura  della  cayità  toracica  rivela  aderenze  inseparabili 
della  pleura  parietale  alla  viscerale  in  tutta  la  cavità  sinistra 
e  alla  massima  parte  della  destra. 

^  lì  polmone  sinistro  ò  completamente  incollato  nel  sacco  pleu- 
ritico, e  in  ogni  punto  della  sua  superflcle  non  è  separabile  che 
pel  mezzo  del  coltello.  Poco  menò  dicasi  del  polmone  destro ,  il 
quale  alia  base  offre  aderenze  meno  valide. 

}l  pericardio  trovasi  in  istato  di  concrezione  esternamente 
colle  pleure,  internamente  con  il  cuore. 

L'intima  aderenza  impedisce  che  se  ne  possa  ottenere  il  di- 
stacco senza  la  lama  tagliente,  la  quale  intacca  le  fibre  cardia- 
che floscie,  pallide  e  lacerabilissime.  Notansi  infine  estese  ada- 
rènze  del  pericardio  al  diaframma,  e  per  tutte  queste  concre* 
xioni  ò  ovvio  il  giudicare  quanto  sia  malagevole  isolare  uno  dèi 
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Ti^ceri  di  questa  cavità  senza  offendere  tatti  gli  altri,  eoi  qmli 
trovasi  intimamente  aderente. 

Il  cuore  ò  tanto  ingrossato  da  misurare  quattordici  centimetri 
nel  diametro  eentrale  trasverso.  Il  ventricolo  sinistro  enorme- 
mente  ipertroflco»  ha  la  parete  di  uno  spessore  massimo  di  tre 
centimetri  ;  il  destro  rappresenta  una  saccoccia  membranifqrme» 
rigonfia  per  un  coaffulo  enorme  e  recente  di  sangue  nera  L*  o« 
riflcio  aortico  ristretto  è  guernito  di  concrezioni  ossee  a  guisa 
di  anello  ovale,  ma  incompleto  nella  superficie  posteriore  in- 
terna. Le  valvole  semilanari  rigide  e  inspessite  possono  essere 
giudicate  insufficienti  senza  tema  di  errore. 

Procedendo  neiresame  necroscopico  della  cavità  addominale 
non  appena  la  punta  del  coltello  ba  perforato  il  peritoneo  lungo 
la  linea  alba  tra  la  regione  ombetlicale  e  la  epigastrica  ne  è 
uscito  a  pieno  getto  un  liquido  limpido  del  colore  dello  zucchero 
cotto,  che  per  li^  quantità  si  ò  giudicato  non  inferiore  a  due  li- 
tri. Gessato  lo  scolo  del  liquido  ed  aperta  ampiamente  la  cavità, . 
si  ò  trovato  un  umore  meno  limpido  trattenuto  fra  le  anse  in- 
testinali, nella  piccola  pelvi,  e  ai  lati  della  colonna  vertebrale  ; 
quest'essudato  ò  ricco  di  flocchi  flbrinosi,  e  di  grossi  coaguli 
gelatinosi  (1)  leggermente  aderenti  qua  e  là  alla  superficie  sie- 
rosa del  tubo  intestinale,  le  cui  anse,  non  distese  da  gas,  aveano 
allo  esterno  un  colore  cinereo  uniforme,  ed  erano  superficial- 
mente fra  loro  agglutinate. 

È  meritevole  di  menzione  lo  stato  di  ateromasia  esteso  a  tutto 
r  albero  arterioso  e  verificato  nelle  arterie  mesenteriche  fino 
alle  diramazioni  di  un  millimetro  di  diametro. 

11  fegato  aumentato  di  volume  e  granuloso  alla  superficie  pre- 
sentasi come  tutti  quelli  che  subirono  un  lungo  stato  iperemico, 
ed  offre  un  colore  distintamente  giallo  da  infiltrazione  adiposa. 

I  reni  di  volume  poco  più  che  ordinario ,  alla  superficie  ine- 
guali con  aumento  di  resistenza  hanno  un  colore  giallo  rosso 
uniforme.  La  vescica  urinaria  ò  ristretta  nella  cavità.  Ha  la 
mucosa  e  il  tessuto  connettivo  sotto-mucoso  ingrossati. 

La  milza  di  poco  cresciuta  oltre  il  volume  ordinarlo  è  di  co* 
loro  rosso  azzurro  alla  superficie,  ed  è  resistente  al  filo  del  col- 
tello. 


;(!)(&  doti  Mébu  dice  che  il  liquido  asdtico  non  assume  mal  la  ibr-. 
ma  gelatinosa»  come  la  assumono  i  liquidi  p]^o venienti  dalla  pleura' i  o 
dalla  vaginale  del  testicolo. 
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Lo  stato  di  concrezione  del  pericardio  al  cuore ,  come  è  un 
risnltamento  necroscopico  che  suggerisce  la  quasi  certezza  di 
un'antica  pericardite,  o  endo-pericardite  grare  sofferta ,  cosi  dà 
spiegazione  dallo  stato  del  miocardio  ayanzàto  nel  processo  di 
di^generazione  adiposa;  nonché  della  insufflcienza  delle  valvole 
semiinnari  e  della  stenosi  deirorificio  aortico. 

Questo  sarebbe  un  esempio  non  comune  di  endocardite  diffasa 
alle  yalvole  aortiche  con  successiva  ateromasia  dell'  orificio  (1) 
arterioso  sinistro  e  delle  arterie.  La  morte  per  paralisi  cardiaca 
dovea  tenersi  per  molto  probabile,  e  l'esame  necroscopico  parmi 
abbia  confermato  che  in  realtà  sia  avvenuta  per  questa  cagione. 

È  uno  degli  esempj  non  rari ,  nei  quali  le  cause  e  gli  effetti 
non  possono  essere  bene  determinati.  Ciò  che  è  certo  ò  questo 
che  Io  stato  dei  visceri  toracici  e  soprattutto  del  cuore  ha  reso 
difficile  la  risoluzione  di  una  flogòsi  lenta  e  mite  del  peritoneo 
e  degli  intestinii  e  questa  ha  grandemente  cooperato  a  produrre 
la  paralisi  cardiaca,  causa  ultima  della  morte. 

^  (  Continua  ). 


(i)  È  i|88ai  difficile  il  supporre  che  nel  caso  presente  V  ateromasia 
dentasi  abbia  preeednto  rinanfflciensa  delle  valvole  aorticbSi  poiché  trai* 
tasi  di  nomo  a  quaraaVanaié 
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Selmi  prof,  Francesco  *-  Esame  delV  urina  di  un  itterico  grave  in 
correlazione  colC  esame  di  un'aerina  fosforata.  (Bstratta  dalla  Se- 
rie IV,  Tomo  I,  delle  <  M<^morie  dell^Accademia  delle  scienze  del-* 
ristitato  di  Bologna  »  e  letta  nelle  Sessione  1.*  aprile  1880). 


Nel  campo  della  patologia  medica  iion  yi  ba  stato  morboso»  che  vanti 
tanta  copia  di  condizioni  eziologiche  ed  ana  patogenesi  cosi  svariata, 
€ome  l^itterizia. 

Talune  delle  condizioni  morbose  capaci  di  darvi  luogo  sono  inerenti 
al  fegato  od  alle  vie  biliari  ;  altre  comprendono  organi  vicini  e  mec- 
canicamente producono  stasi  della  bile,  passaggio  di  questa  nel  torrente 
circolatorio:  dalla  colemia ,  sorge  poi  Titteriziai  vale  a  dire  e  quella 
forma  morbosa  caratterizzata  dotta  tinta  gialla  della  cute  e  giallo 
òrui^aìtra  delie  orine,  prodotta  dalla  presenza  del  pigmento  biliare  nel 
reti^^\inalpÌghiano  e  nelle  orine  medesime  »  (1), 

>  mecca^  ancora  stati  discrasici  acuti  del  sangue  d'origine  tossica  o 
di  natura  non  ben  definita;  stati  morbosi  d*  indole  infettiva,  tifica  che 
«ono  seguiti  da  itterizia^  la  quale  in  tali  casi  non  trae  la  sua  ragione  di 
essere  dall'  impedito  deflusso  della  bile,  ma  piuttosto  da  alterata  com- 
posizione  del  sangue. 

t  casi  d*  itterizia  con  oscura  patogenesi  fbrono  e  lo  sono  anche  al 


<1|  Orsi.  «  Lezioni  di  patologia  e  terapia  speciale  medica  »  Voi.  I,  p.  di7^ 
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presente  argomento  di  f olerti  indagini  e  di  atndii,  oonfortati  anehe  da 
prove  aperimentali. 

Moltoi  a  vero  dire,  reata  ancora  a  eonoaeerai,  ma  già  un  pò*  di  Inee 
ai  è  fatta,  e  di  qaalcho  incognita  ai  trovò  la  aolozione. 

È  noto  l'importante  studio  di  Onbler  aalla  dapllce  origine  dell*  itte- 
rixia»  epaiogena  nel  maggior  numero  di  eaai,  tmafèiea  in  altri. 

Queata  seconda  yari^tà  aarebbe  data  da  una  disorganizzazione  dei  glo- 
buli rossi  del  sangoe,  di  eui  la  materia  eoiorantOi  analoga  se  non  iden^ 
trea  al  pigmento  biliare,  andrebbe  ad  impregnare  visceri  e  tegumenti. 

La  possibilità  clie  qualche  caso  d*  itterizia  non  provenisse  dà  vem 
passsjggio  di  bile  nel  oireolo  sanguigno,  era  stata  intravvednta  già  da 
tempo:  il  Wickham  Legg  ricorda  nei  suoi  scritti,  obe  ilBianqbi  am- 
metteva degli  ingiallimenti  i^^dotti  da  disaolosiono  del  sangue,  coti  ad 
esempio,  per  morsicatura  di  yipenu 

Saunders  parimenti  riferendo  certe  esperienze  di  Pourcroy  e  di  Vau- 
quella  aveva,  ammessa  Tipotesl,  che  il  sangue  possa  talvolta  alterarsi 
e  dar  luogo  ad  uà  coloramento  itterico  del  tassati*  Più  tardi  Breschet 
ritornò  sa  qaestldeaa  proposito  dell*  itterizia  dei  neonati,  clie  egli  ri- 
tenne di  provenienza  ematica. 

Nessuno  per  altro  prima  di  Oubler  aveva  raccolto  i  fatti  sparsi  per 
ordinarli  in  tesi  dottrinale.  Nel  1857,  a  proposito  delIUtterizia  degli  av- 
Telenati  dà  piombo,  la  teoria  deiremafelsmo  venne  da  lui  esposta,  e  le 
sue  id^  vennero  indirettamente  confermate  da  prove  chimiche  e  fisio- 
logiche. 

Venne  infatti  dimostrata  la  quasi  identità  dell'  ématoidina  con  ì  pig- 
menti  biliari.  Gli  anatomici  mostrarono  che  le  vecchie  cisti  idatiche 
sono  talvolta  ricoperte  da  depositi  ocracei  d'ematoidina  d'origine  biliare 
erroneamente  attribuiti  à  spandimenti  sanguigni.  Habran  d^-^^^trò  spe» 
rimentalmente  che  la  bile  iojettata  nel  tessuto  cellulare  \i 
positi  di  pigmento,  e  d'ematoidina.  x 

L'eziologia  dell' itterizia  emafelca  è  tuttora  pìroblematlca  p^ 
ca^i  ;  nondimeno  pare  certa  neiravyelenamento  prodotto  dalla  vipera  e 
da  altri  rettili,  nonché  dal  cloroformio  e  dall'etere. 

Lo  sperimento  avrebbe  dimostrato,  che  iqjettando  nel  sangue  piccole 
qpanlità  di  etere,  di  cloroformio  al  provoca  artificialmente  una  vera 
itterizia.  L'origine  ematica  deintterlzia  è  probabile  nel  tifo  d'America. 

Altri  recenti  studi  porterebbero  a  credere  »  che  rèaame  delie  orine 
poma  fornire  def  dati  jier  distinguere  l' itterlalà'  ^mógèM  dall't»mii0- 


gena.  Si  dice  infoiti  che  l' etere  ed  il  doi^oformio  tingano  in  rossigno 
Varina  emafeica,  mentre  coi  detti  reagenti  l'orina  biliosa  prende  un  cò« 
lor  giallo  viTo. 

Parimente  l' acido  nitricoi  che  conferisce  un  color  Terde  intenso  aU 
l'orina  biliosa,  tingerebbe  in  brnno  Turina  ematogena. 

Yi  ha  d'ttòpo  ancora  di  molte  e  diligenti  indàgini;  ma  se  quanto  ora' 
si  ò  detto»  Terrà  da  quelle  confermato*  avremo  buon  fondamento  a  se- 
parare runa  serie  di  casi  d'itterizia  dall'altra,  nonchò  nn  fulcro  nell'in- 
dagine deirascosa  causa  e  deiroscura  patogenesi  di  molti  di  essi 

Con  qnesti  studj  si  collega  strettamente  l'argomento  déiV itterizia 
grave^  altrimenti  detto  itterizia  emorragica^  tifoidea,  maligna^  atrofia 
gialla  acuta  del  fegato  (Frerichs). 

Sotto  il  nome  à^Uterizia  grave  od  emorragica  si  riconosceva  un  tempo 
un  processo  morboso  con  caratteri  essenziali,  ed  avente^iiuna  sintomato- 
logia propria,  consistente  in  fenomeni  cerebrali,  coma,  stupore,  delirio^ 
convulsioni,  emorragie  ed  itterizia,  ritenuta  immancabile,  ma  che  non 
è  poi  tale. 

Certo  la  malattia  esiste,  ma  esso  non  ha  di  caratteristico  che  il  de- 
corso  rapido  e  la  causa  tossicemioa  :  quanto  ai  sintomi,  sarebbero  dessi 
comuni  con  molte  altre  malattie:  ritterizia  pqò  anche  mancare:  non  è 
dunque  patognomonica.  Quanto  a  patogenesi,  vi  ha  almeno  aicnnchò  di 
ciiratteristico  ?  I  lavori  di  recente  pubblicati  su  tale  argomento  (elidono 
a  dimostrare,  che  vi  ha  un^alterazione  patogenetica,  riguardabile  come 
cansa  prossima  dell'ittero,  e  sarebbe  la  distruzione  delle  cellule  epati- 
che,  occorrente  in  proporzioni  piuttosto  grandi  e  più  o  meno  rapida- 
mente.  Questa  scomparsa  di  elementi  pròpri!  del  fegato  .non  sarebbe 
mai  primitiva,  per  quanto  anche  questo  sta  stato  sostenuto  ed  abbia 
tattora  dei  patrocinatori,  ma  verosimilmente  subordinata  ad  una  alte-* 
razione  della  crasi  sanguigna  o  ad  un  processo  di  neoformazióne,  che 
d&  meocanieamente  luogo  alla  soppressione  deir  elemento  attivo  del 
ferrato. 

Ija  scienza  in  oggi  risponde  cosi,  per  bocca  del  Mathieu  (valente  me- 
dico intemo  degli  ospedali  di  Parigi),  il  quale  ha  pobbiicato  nn  bel  la-» 
Toro  critico  intomo  le  più  recenti  pubblicazioni  sulla  Natura  e  Fato* 
gemei  dell'itterizia  grave.  L'articolo  Foie  del  dott.  Rehdu  nel  Dizionario 
enciclopedico  delle  scienze  mediche  »  il  Capitolo  —  Atrofia  giaUa  acuta 
di  Thierfelder  nel  Manuale  di  Ziemssen  e  la  tesi  di  Mosso  intitolata  /l- 
igrizia  grave  hanno  specialinente  servito  al  critico  di  guida,  per  prò- 
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curarsi  an  conoetto  il  maglio  possibile  esatto  di  qaesto  punto  della  pa- 
tologia* 

Anzitutto  il  critico  sagace  crede  debito  suo  di  dare  qnalclie  schiari- 
mento sui  termini  impropij  —  Uterixia  grave  ed  atrofica  del  fegato. 

L'itterizia,  egli  dice«  non  è  un  fenomeno  che  accompagni  immanoa- 
bilmente  la  distruzione  delle  cellule  epatiche  :  i  sintomi  princìpaiii  le 
emorragie  ed  i  fenomeni  cerebrali  non  hanno  alcun  diretto  rapporto  col 
passaggio  della  bile  nel  sangue. 

Ingannati  dalla  diminuzione  notevole  del  volume  del  fegato,  alenai 
autorì,  prendendo  per  caratteristica  questa  degenerazione  hanno  deno- 
minato atroAa  gialla  acuta  Taffezione,  che  altri  dissero  itterizia  grave^ 
emorragica^  essenziale^  ecc. 

In  realtà  si  può  dare  un^itterizia  grave,  senza  che  il  fe<i:ato  sia  atro- 
fizzato, ovvero  quando  questo  lo  sia  già»  od  anche  nel  caso  che  la  di- 
minuzione di  volume  del  fegato  si  faccia  lentissimamente. 

Per  ora  al  complesso  di  fenomeni  morbosf|  di  cui  noi  ci  occupiamo, 
il  Mathieu  dà  di  preferenza  il  termine  di  Otero  grave^  che  per  quanto 
in  alcuni  casi  l*ltterisia  manchi^  ha  il  vantaggio  di  non  alterare  la  na- 
tura dei  fatti. 

Innanzi  di  procedere  nell'esame  critico  dei  fatti,  riferiamo  le  seguenti 
proposizioni,  che  potrebbero  anche  stare  come  conclusione  della  intiera 
Rivista  del  Mathieu  : 

!.•  Il  passaggio  degli  elementi  biliari  nel  sangue  non  è  suscettibile  di 
produrre  la  vera  WeriMa  grave^  e  per  conseguenza  le  teorie  fondate 
sulla  cótemia^  BixWaeolia^  ecc.,  sono  prive  di  fondamento  ; 

2,^  L^itterizia  grave  non.  è  unicamente  effetto  deiruremia,  ose  il  rene 
ha  pur  una  parte  nella  patogenesi  del  quadro  sintomatico ,  questa  non 
istà  già  in  prima  linea  ; 

3»^  Non  vi  ha  di  caratteristico  dal  punto  di  vista  'anatomico,  che  la 
distruzione  delle  cellule  epatiche.  Questa  distruzione  può  avvenire  sotto 
rinfluenza  di  cause  le  più  avariate,  che  si  possono  classificare  in  doe 
ordini,  principali:  le  cause  meccaniche  e  le  toesicemiche.  La  une  pro- 
ducono una  distruzione  leutSi  le  altre  una  distruzione  rapida  degli  ele- 
menti attivi  del  fegato  ; 

4*  Ti  hanno  poi,  come  lo  dimostra  l*avvelenamento  per  fosforo,  delle 
forme  di  transizione  fra  le  distruzioni  lente  da  causa  meccanica  e  le 
distruzioni  rapide  d*origÌne  tossicemioa; 

5.*  Lo  stato  particolare  del  sangue  e  le  epidemie  mostrano  che  nel 
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casi  così  detti  essenziali  si  ha  un  avvelenamento  generale,  \hQ  precede 
Tatrofia  epatica  (anepattà)  nella  stessa  guisa  che  Tassorbi  mento  del  fo- 
sforo precede  i  fenomeni  del  venedclo,  che  spettano  a  questa  sostanza  ; 

6.®  L'itterizia  grave,  contrariamente  a  quanto  si  ò  creduto  per  molto 
tempo,  ò  suscettibile  di  guarigione. 

È  duopo  riconoscere  che  i  medici  che  per  primi  hanno  descritto  l'it- 
terizia  grave,  sono  stati  ingannati  sopratutto  da  due  fenomeni:  il  noto 
giallore  e  la  costanza  delle  alterazioni  del  fegato.  Tuttociò  li  ha  tratti 
naturalmente  a  dare  all'ingiallimento  unìmportanza  capitale.  Il  suo  ap- 
parire precede  spesso  Io  svolgersi  di  manifestazioni  nervose  e  di  emor- 
ragie. L^alterazlone  epatica  è  stata  quindi  subordinata  all'itterizia:  la 
bile  trattenuta  nei  canalicoli  secretori  ovvero  prodotta  in  eccesso  dÌ8« 
solverebbe  le  cellule  epatiche  (Henoch,  von  Dusch,  Rokitanski). 

Ma  da  altri  ò  stato  dimostrato,  che  nulla  avviene  di  tutto  ciò  (Bo- 
bina Kùhne,  Wickham  Legg).  La  bile  in  natura,  non  più  che  gli^cidi 
biliari,  non  ba  la  virtù  di  distruggere  le  cellule  del  fegato. 

Si  ò  anche  supposto  che  gli  elementi  biliari  introdotti  o  trattenuti 
nel  circolo  producessero  un  effetto  particolarmente  tossico.  Gli  acci* 
denti  furono  quindi  attribuiti  alla  colemia  (Piorry),  alla  eoletoasemia 
(Lebert),  all'aco^'a  (Frerichs).  Ma  oggi  ò  dimostrato,  che  se  la  presenza 
della  bile  nel  sangue  non  ò  inoffensiva  affatto,  essa  non  può  produrra 
ritterizia  grave  :  di  più  con  sperimenti  si  è  dimostrato  che  è  impossi- 
hile  di  formare  ritterizia  grave,  introducendo  artificialmente  della  bile 
nel  sangue,  anche  in  quantità  considerevole  e  convenientemente  filtrata. 
Del  resto,  fatti  patologici  assai  significativi  provano  indisoatibilmente, 
che  non  vi  ha  legame  necessario  tra  ritterizia  e  gli  accidenti  nervosi. 

Mathieu  fa  osservare  che  se  la  colemia  bastasse  a  spiegare  i  fenomeni 
morbosi  cerebrali,  ò  certo  che  questi  ultimi  si  troverebbero  ben  di  so- 
Tenta  nei  casi  d'itterizia  di  grado  intenso  a  protratta,  ciò  che  invece 
non  si  trova;  come  pure  ne  verrebbe,  che  tutti  i  casi  d'itterizia  avreb- 
bero dal  più  al  meno  Taspetto  tifoso. 

La  teoria  dell  'acolia  non  ò  sostenibile,  perchè  gli  acidi  biliari  non 
preesistono  nel  sangue.  Essi  sono  segregati  e  non  semplicemente  escreti 
dal  fegato.  Moleschott,  Lehmann  e  Kunde  hanno  potuto  toglier  via 
quest'organo  dalle  rane  e  conservare  questi  animali  vivi  per  parecchie 
settimane  :  il  loro  sangue  non  conteneva  acidi  biliari. 

E  la  coletossemia  può  stare  ? 

Per  questa  s*  intende  V  assorbimento  di  elementi  della  bile,  sia  poi 
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della  matosia  colorante,  ohe  degli  acidi  biliari  oppure  ancbe  della  co- 

lesteriDa. 

Quanto  alla  materia  eoiorante^  ammettesi  generalmente  che  la  bill- 
burina,  prototipo  delle  diverse  soetanse  coloranti  deUa  bile  derlTl  dal- 
Temoglobina  :  che  vi  ha»  con  qnalclie  modificazione,  identità  tra  il  pig- 
mento eangnigno  ed  il  pigmento  biliare.  La  dimostrazione  dal  ponto  di 
vista  chimico  è  ancora  incompiuta,  ma  sembra  ben  definita  dal  punto 
di  vista. clinico  ed  è  sa  questi  rapporti,  su  questa  identità  di  natura  che 
è  fondata  la  teoria  deiritterizia  emafeiea,  sostenuta  in  Francia  da  Gu- 
bler  e  svolta  con  molto  acume  da  Dreyfiis-Brisach  nella  tesi  inau- 
gurale. L*  itterizia  emafeiea  può  ben  sovente  accompagnare  affezioni 
gravi,  ne  è  la  conseguenza  e  non  la  causa. 

Si  è  preteso  essere  i  sali  biliari  quelli  che  producono  le  manifesta- 
zioni deiritterisia  grave.  Se  ne  sono  fatte  i^jezioni  in  forte  quantità  nel 
.san(pe,  senza  dar  luogo  a  fenomeiii  nervosi  caratteristici*  Questo  risolta 
dalle  esperienze  di  Traube,  di  Mùller,  di  FeltK  e  Bitter,  di  Vulpian,  ecc. 
Quando  riajezlone  è  abbondante,  si  ottengono  efEetti  che  non  differisoono 
ponto  da  quelli  che  otterrebbersi  per  disturbato  circolo  con  r.acqoa 
pura:  ovvero  si  producono  fenomeni  d^ittero  semplice  e  non  del  grave: 
rallentamiento  del  polso,  abbassamento  della  temperatura,  vomiti,  diar- 
ree. Parecchie  volte  si  è  visto  in  queste  condizioni  le  urine  sapgoino* 
tenti,  talfiata  s' ò  prodotta  salivazione. 

Ad  ogni  modo  i  sali  biliari  devono  essere  innocenti,  da  questo,  ponto 
di  vista*  La  presenza  loro  nel  sangue  non  determina  la  produzione  del' 
ritterizia  grave. 

L'itterizia,  e  Straiiss  ne  ha  dato  ampia  prova  nella  sua  t^si  d'aggre' 
moMione,  può  durare  molto  tempo,  senza  che  si  tratti  AéìTiUerUiq  ffW^ 
nel  vero  senso  clinico. 

Se  neir  itterizia  cronica,  la  /brma  graoe  sopraggiunge  più  volte,  ei6 
succede  indirettamente,. per  rintermedio  dell*  infiammazione  dei  canali- 
coli biliari,  deirepatite  interstiziale  che  vi  Uen  dietro,  come  questo  li 
ik  nella  cirrosi  ipertrofica.  Ed  anche  al  processo  infiammatorio  e  di- 
.  «truttore  ò  d'uopo  subordinare  gli  accidenti  sopraggiunti,  e  non  al  s^n* 
,  plico  assorbimento  biliare. 

Resta  frattanto  da  esaminare  Tipotesl  della  coìestunmia^  messa  avanti 
da  Austin  Flint. 

Gli  accidenti  dell*  itterizia  grave  sarebbero  dovuti,  secondo  lui,  alla 
.  irlt^nzioue  ed  airaoonmulo  di  colesterina  nel  sangue  H  sangoe  a  condì* 
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.«aloni  normali  coatioM  neiPadnlto  da  ^é  0,446  a  gr.  0,750  di  oolesterina 
for  1000.  Ia  an  caso  di  oirrosi  epatica  eoa  mantfestasioai  nervose,  egli 
ka  tfO¥aito  gr.  0,922,  in  on  altro  caso  gr.  1,850.  Pagéa  ha  trovato  pare, 
gr.  1^85  e  Picot  gr.  Ii861 

Si  è  indettato  della  eoiuteHna  mei  eangae  e  giamnud  si  è  potato  ri- 
produrre gli  accidenti  gravi  deli^itterisia. 

Paget,  FeRs  non  hanno  avnto  dai  loro  aperimenti  ohe  risoltatl  ne- 
{;gativi.  B.  Miiiler  ha  potato»  ò  benai  vero,  determinare  nn  indebolimento 
notabile  della  respirazione  e  coma;  la  colesterina  di  ciii  egli  s*è  valso 
ora  porArifiBata  e  non  disoioita  e  certamente  dio  laogo  ad  emboUe  ce- 
rebrali. Sembra  dunque  ben  dimostrato  che  Vitierisia  grave  non  è  de- 
terminata dal  passaggio  di  soatanae  oostituenti  la  bile  nel  sangne:  qna- 
ato  risalta  da  esperiense  fisiologiche,  e  meglio  ancora  dali^esistenza  certa 
di  accidenti  d^ittero  grave  senaa  coloramento  ItUrioo.  Non  è  soltanto  nella 
otrrosi  cronica  e  nelle  affeaioai  lentamente  distrattive  che  ntterisia  aon 
ai  trova:  Bambeiger  ha  riferito  nn  caso  d'atrofia  gialla  senza  ingialli- 
?  mento  (Erahk.  des  Cki^lopQ4i.  Syst»  IL  Aofl.  p.  532)»  Trattavasi  d*ana 
donna  di  30  anni,  che  il  di  dopo  nn  parto  iaboripso,  fa  presa  da  delirio 
e  da  accesso  di  mania.  All'aatopsia  ai  trovò  un'atrofia  gialla  acuta  del 
fegato  molto  avanzata:  appena  poche  cellule  erano  rimaste  intatte. 

Fatti  consimili  sono  stati  pa)>bltcati  da  Eppingór  e  da  Liebermelster. 

Ciò  che  la  bile  e  1  suoi  elementi  non  possono  fare,  sarebbe  prodotto 
dall'urea,  se  dovessimo  prestar  fede  a  qualche  autore.  Noi  ci  troviamo 
cosi  di  fironie  alla  teoria  renale  dell*  itteri^  grave,  sostenuta  anche 
nitimaniente  da  Decaudin. 

Dal  ÙLtto  che  le  alterazioni  del  rene  sono  :freqaentl  anche  noli'  itte- 

*  rizia  semplice,  non  ne  risulta  mica  che  gli  accidenti  nervosi  aieno  at- 
tribuibili all'uremia.  Senaa  dubbio  è  di  somma  importaQza«dice  Mattea 
l'avere  i  reni  in  buone  condizioni,  capaci  di  eliminare  la  bile  che  passò 

*  nel  sangue;  sedza  dubbio  è  assai  uttte  l'avere  nei  'Oasl  d'atrofia  epatica 
'  on  filtro,  che  lasci  passare  la  leuclna,  la  tirosina  e  le  altre  materie 
'  tossiche  capaci  di  determinare  r  avvelenamento;  ma  egli  è  un  *  andar 

troppo  in  là,  il  considerare  il  rene  come  li  pnnto  di  partenza  princi- 
pale degli  accidènti  tossici  e  sopratntto  poi  l' identificare  rt'Msriato 

*  grave  con  ràremia. 

Il  Decaudin  non  seppe  rispondere  a  tutte  le  obbiezioni  llatte  alla  teoria 

*  oremica  dell'itteiirìa»  ne  il  critico  crede  di  doverle  ripetere  qui  ;  ^  egli 
rone  innanzi  alcnni  Ihtti»  che  sono  molto  decisivi  contro  T  anzidetta 
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teoria.  Intanto  Talbaminaria  manca  nell'itterizia  grave;  la  tempentora 
non  d  ponto  diminuita:  1*  edema  ed  il  gonfiore  delia  faccia,- la  retioita 
«  albaminorica  e  Tipertrofia  di  coore  fanno  diifetto.  Gli  accessi  coq?ii1<* 
sivi  dell'uremia  non  assomigliano  affatto  alle  orisi  deìV  itierizia  graw^ 
nelle  quali  redampsia  non  si  mostra  mai.  Neiritterizia  grave  il  delirio, 
Tagitazione,  più  tardi  io  stupore  ed  il  coma  sono  fatti  accertati.  Gli  ac- 
cessi hanno  qualche  cosa  del  <  psichiatrico  >  dice  Traube. 

Due  osservazioni  quanto  mai  singolari  potrebbero  invocarsi  a  favore 
della  teoria  dell'uremia.  Una  d  dovnta  a  Vallin,  l'altra  a  Bouchard. 

Nel  caso  di  Vallin,  s'ò  veduto  svolgersi  il  quadro  dell'itterizia  grave 
ed  all'  autopsia  non  si  ò  trovata  alterazione  alcuna  del  fegato.  I  reni 
per  lo  contrario  erano  in  grado  notabile  degenerati  adiposamente. 
Questo  primo  fatto  sembra  molto  dimostrativo:  ma  il  critico  fa  no- 
tare che  le  alterazioni  epatiche  apprezzabili  ad  occhio  nndo  od  al  mi- 
croscopio SODO  mancate  in  parecchi  altri  casi,  e  non  ne  viene  per  que- 
sto che  le  cellule  epatiche ,  fossero  normali.  Recentemente  in  un  caso 
consimile,  prendendo  la  cosa  dal  punto  di  vista  chimico,  Quinquand  ba 
potnto  dimostrare  che  il  tessuto  del  fegato,  sano  in  apparenza,  conte- 
neva una  grande  quantità  di  lendna  e  di  tirosina. 

Questo  fktto  ò  di  molto  valore,  aggiunto  a  quanto  già  si  sapeva  sul- 
l'apparizione  di  queste  sostanze  estrattive,  tanto  nel  fegato,  quanto  nel 
sangue  e  nelle  urine. 

Sembra  dunque,  e  questo  risultato  verrà  indubbiamente  confermato 
dalle  ulteriori  osservazionii  che  l'alterazione  chimica  ò  la  prima  in  or- 
dine  di  tempo  e  che  le  cellule  epatiche  sono  già  inette  alia  loro  fin- 
zione anche  quando  la  struttura  pare  ancora  inalterata. 

L'osservazione  di  Bouohard  ò  molto  istruttiva.  Essa  mostra  la  pos- 
sibilità della  guarigione  ééUHiUrizia  grave.  In  un  primo  stadio  la  quan- 
tità d'urea  eliminata  con  le  urine  d  stata  trovata  notevolmente  aumen- 
tata. In  una  seconda  fase  l'urina  e  l'urea  hanno  subito  una  diminuzione 
grandissima  ed  i  fenomeni  nervosi  dell'  itterizia  grave  si  sono  manife- 
stati ;  infine  la  guarigione  ò  stata  indicata  da  un  repentino  aumento 
della  quantità  dell'urina  e  dell'urea;  fenomeno  critico,  che  ò  stato  pot 
anche  notato  da  Mosso  e  da  Àmond  e  Cojne.  Nondimeno  questo  flEitto 
non  può  essere  di  sostegno  alla  teoria  dell'uremia.  £  per  vero*  non 

• 

sono  rari  i  casi  in  cui  si  ò  trovato  nel  primo  stadio  un  aumento  note- 
vole dell'urea  eliminata,  e  successivamente  una  diminuzione  rilevante  ; 
è  probabile  vi  sia  stato  piuttosto  una  diminuzione  nella  produzione  dei 
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Tarea,  di  quello  cbd  diminuzione  deirescrezione  di  questa.  E  questo  col- 
lima perfettamente  con  quanto  il  Meissner,  Brouardel  e  Murcbison  oi 
banno  appreso  sulla  parte  ohe  ha  11  fegato  nella  produzione  dell'urea. 
Nello  stadio  di  congestione  attiva  yì  ò  eccesso  di  produsione,  in  quello 
d'atrofia  l'urea  scompare. 

Ultimamente  Arnonld  e  Coyne  hanno  fatto  Tanalisi  del  sangue  neìVii- 
UHzia  grave  ed  hanno  trovato  la  quantità  d'urea  piuttosto  in  decre-, 
mento  che  in  aumento.  Si  può  adunque  ammettere  che  se  l'tir^miapoò, 
aggiungersi  9XV  itterizia  grave^  mai  vi  si  confonde,  e  Rendu  e  Vulpian 
hanno  ragione  d'attribuire  al  rene  nella  patogenesi  dell'  itterizia  grave, 
una  parte  accessoria  e  secondaria,  per  quanto  di  qualche  peso. 

Decaudin  chiama  in  appoggio  alla  teoria  da  lui  difesa,  le  importanti 
indagini  di  Julius  Mòbius.  Quest^osservatore  avrebbe  trovato,  sopratutto 
in  seguito  d'itterizie  protratte,  la  materia  colorante  della  bile  accumu- 
lata nei  canalicoli,  nonchò  degenerazione  degli  epitelj  dei  canali  tor- 
tuosi. 

Nulla  però  indica,  che  queste  alterazioni  abbiano  determinato  acci*- 
denti  nervosi  simili  a  quelli  àélVitterizia  grave. 

In  fine  della  tesi  di  Mosso,  si  trova  un'  osservazione  di  Rendu  meri- 
tevole  di  molta  attenzione.  Un  uomo  di  60  anni,  ò  preso  ad  un  tratto 
d^  lombaggine  e  tre  giorni  dòpo  da  itterizia.  Trovasi  albumina  in  no- 
tevole quantità  nelle  urine,  le  quali  sono  verdastre  e  lasciano  deposi- 
tare del  muco  pus.  L'ammalato  cade  in  uno  stato  d'adinamia  e  muore. 
Il  fegato  non  ò  alterato  :  si  trovano  invece  i  reni  alquanto  aumentati 
di  volume  e  segni  di  pielonefrite.  Ecco  qui  un  bell'esempio  di  ciò  che 
può  produrre  Titterizia  nell'uomo,  i  cui  reni  non  funzionino  debitamente. 
Ma,  e  Rendu  V  ha  notato,  questo  non  è  proprio  della  vera  itterizia  grave^ 
Si  potrebbe  dire  altrettanto  di  altre  forme  d'itterizie  non  lievi. 

Il  Mosso  ha  raggruppato  in  4  staUJ  le  differenti  alterazioni  epatiche  ; 
e  il  Mathieu  ha  ben  poco  da  aggiungere  al  quadro  del  Mosse,  per  di- 
mostrare che  vi  ha  una  gradazione  insensibile  tra  le  alterazioni  dell'a-; 
trofia  gialla  acuta  tipica  e  quelle  dell'^atrofla  cronica,  della  cirrosi  di 
Laennec,  passando  per  l'epatite  interstiziale  diffusa  acuta. 

<  1.*  Stadio.  —  Congestione  del  fegato  con  aumento  di  volume;  la  su- 
perficie del  taglio  d'aspetto  lobulato.  Tumefazione,  notabile  opacamento 
(Questa  è  un'alterazione  notate  in  tutte  le  febbri  gravi).  Il  malato  può 
fermarsi  a  questo  punto,  e  guarire;  ma  talvolta  questo  stadio  passa 
inosservato.  > 

Annali.  Vo\  253.  ^ 
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<  2.®  Stadio.  —  La  coiuiistenta  ed  il  volarne  del  fegato  cominciano 

veramente  a  ecemare. 

Al  taglio,  tinta  itterica  più  o  meno  spiccata:  e  qua  e  la  marezzatore. 
L'aspetto  grannloso  normale. 

Anemia  dal  parenchima,  parecchie  volte  emorragie.  Al  microscopio 
rigonfiamentOi  opacamente  più  o  meno  marcato  degli  elementi.  Comparsa 
di  goccioline  d*adipe  e  talvolta  pigmento  biliare  neirinterno  delle  celiale; 
qualchedana  comincia  ad  atrofizzarsi,  altre  poi  sono  interamente  disgre- 
gate :  granulazioni  proteiche  sparse.  Lo  spazio  perilobulare  è  aumentato 
{essudato  (dbumino  fibrinoso^  Frerichs),  parecchie  volte  contiene  qualche 
gocciolina  adiposa,  qualche  corpuscolo  linfoìde  (Severi)  o  dei  nuclei,  che 
tendono  a  svolgersi  in  tessuto  connettivo. 

Se  il  male  è  fulmineo  e  che  la  morte  sopravvenga  prima  ohe  le  al- 
terazioni del  2.®  stadio  sieno  manifeste,  il  fegato  sembrerà  normale,  so* 
prattutto  ad  occhio  nudo.  (In  siffatte  condizioni  Quinquaud  ha  trovato 
nella  sostanza  epatica  un  cumulo  di  materie  estrattive ,  a  dimostrare 
resistenza  d'una  alterazione  reale.  > 

<  3.®  Stadio.  —  Alterazioni  macroscopiche  dell*  atrofia  gialla  acuta 
giunte  al  massimo  grado.  A  questo  periodo,  come  trovasi  descritto  in 
una  osservazione  già  citata,  si  può,  mettendo  sotto  al  microscopio  la 
raschiatura  del  tessuto  fresco,  trovare  tutti  gli  stati  intermedii  tra  la 
cellula  epatica  di  volume  normale  e  la  cellula  interamente  atrofizzata 
in  via  di  scomparire:  vedonsi  pure  cristalli  di  leucina  e  tiroslna. 

Questi  prodotti  di  disassimilazione  ponno  trovarsi  anche  nel  periodo 
precedente. 

Apparizione,  in  mezzo  al  tessuto  connettivo  di  elementi  nuovi,  la  na- 
tura dei  quali  non  ò  ancor  ben  definita  e  che  probabilmente  servono 
alla  rigenerazione  delle  cellule  epatiche. 

<  4.®  Stadio.  —  Tendenza  alla  reintegrazione.  Riparazione  dei  disor- 
dini anteriori.  In  quali  limiti  può  essa  farsi  e  riuscire  perfetta?  Man* 
cano  prove  di  fatto  per  rispondere  categoricamente. 

Il  critico  nota  che  se  detto  quadro  porge  molto  fedelmente  la  sac* 
cessione  ordinaria  delle  alterazioni  trovate,  pure  ha  qualche  cosa  d*arti- 
ficioso  in  so:  inoltre  non  vi  ò  trattato  con  adegnata  larghezza  dell^epatite 
interstiziale,  non  perchd  1  casi  in  cui  vi  ha  questo  aumento  del  tessuto 
cellulare  interlobulare  sieno  numerosissimi,  ma  perchò  la  loro  esistenza 
ben  determinata  mostra  come  avvenga  il  passag^o  dall'  atrofia  acuta 
alla  cronica.  Essi  ci  conducono  a  credere  che  se  Tepatite  interstiziale 
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non  8i  mostra  più  cosi  fìreqaentemenie,  la  ragione  n'ò  ohe  non  ha  il 
tempo  di  prodursi,  né  la  vita  potendo  soesietere  tolte  totte  o  la  maf  • 
§^or  parte  delle  oellule  epatiche,  la  morte  sopraggiunge  prima  ohe  Tin- 
fiammasione  interstiziale  proliferativa  abbia  avuto  il  tempo  di  svolgersi 
interamente. 

Winiwarter  ha  trovato  in  nn  caso  in  QUi  il  processo  .era  acutissimo» 
un  aumento  notabile  del  tessuto  connettivo  interstiziale.  Le  eellule  lin- 
foidl  si  trovavano  sparse  in  gran  numero  negli  aoini  e  parti  adiaeenti 
negli  spazi  interlobnlari  si  trovavano  delle  fibrille  e  corpi  fusiformi.  Le 
cellule  epatiche  erano  piccole,  atrofiche^  come  corrose.  Pick  ha  trovato 
un  caso  analogo,  Lewitski  e  Brodowski  hanno  veduto  il  tessuto  con- 
nettivo del  fegato  infiltrato  di  piccoli  elementi  cellulari  tondeggianti. 

Finalmente  in  alcuni  casi  si  avrebbe  proliferazione  di  ramicelli  epa- 
tici e  di  capillari  intralobnlari.  È  sopratutto  nei  punti  d*  atrofia  rossa, 
«he  i  canalicoli  biliari  sono  aumentati  di  volume  (Thierfelder). 

L*inflammazlone  dei  canali  biliari  ò  stata  benissimo  osservata  da  molti 
autori.  Gli  uni  hanno  veduto  la  mucosa  del  canale  coledoco  tumida,  in* 
fiammata  (Paulicki,  Reiss),  altri  hanno  trovato  nel  lume  di  detti  cu* 
nali  un  vero  tappo  di  muco  (Bamberger,  Mann,  Bosenstein,  Davidson). 
Ma  i  condotti  biliari  sono  sovente  vuoti  di  bile  e  ripieni  di  muco  e 
si  dovette  cercare  più  in  su  l'ostacolo  idla  circolazione  della  bile.  Buhl 
riconobbe  per  causa  dell'  itterizia  V  obliterazione  dei  canalicoli  biliari  ; 
Bollinger  e  Perle  partecipano  di  quest'opinione.  Questa  obliterazione  dei 
canalicoli  potrebbe  esser  dovuta  alla  compressione  che  esercita  T  essu- 
dato interstiziale  quando  esso  esiste  (Frerichs)  ovvero  agli  ammassi  di 
elementi  embrionali,  che  formansi  talvolta  negli  spazi  del  connettivo: 
secondo  Bamberger  invece  avverrebbe  T  occlusione  per  il  deMtus  for- 
nito dalle  cellule  delle  pareti  infiammate.  Thierfelder  pensa  che  que- 
ste diverse  cause  possano  simultaneamente  agire. 

Utilizzando  le  nozioni  acquisite  sai  modo  di  produzione  deiritterizia 
semplice,  si  ò  tratti  a  credere  che  anche  questa  forma  d'itterizia  come 
le  altre,  sia  effetto  d'un  vero  assorbimento,  che  potrebbe  farsi  in  note- 
vole grado,  come  vedesi  nella  cirrosi  ipertrofica,  Tinfiammazione  e  To- 
staccio  all'escrezione  essendo  nei  lobuli  e  cellule.  Questo  ò  importante 
ancora  da  un  altro  punto  di  vista  :  ò  certo  che  la  degenerazione  delle 
eellule  epatiche,  donde  risulta  l'itterìzia  grave,  ha  qualche  cosa  d'attivoi 
che  si  allontana  dallHnflltrazione  adiposa  semplice,  e  questa  attività  de» 
processo  si  combina  bene  con  l'angiocolite  caniculare. 


Làneereanx  ha  fatto  ultlmamenie  pabblieare  da  uno  do*8ooi  allievii 
O.  Bapont,  una  test  Importaato  sali'  efiatlte  int^sUziaie  diffasa^  acata^ 
In  questo  lavoro  si  dà  importansa  grandisclma  ali*  astone  doll*aloool, 
Gheechò  ne  Sìa,  le  osservazioni  riferite  sono  oltremodo  siagois^.  Dal 
punto  di  vista  clinico  un  assieme  di  sintomi  tale  da  ricordare  1  carata 
tori  deiritterizia  gra?e.  Dia  ponto  di  vista  anatomioo,  uta'tpertrofla  no- 
tabile del  fegato  che  aveva  conservato  i  margini  taglienti,  ma  il  suo  co- 
lóre era  giallo  d'ocra,  la  consistenza  elastlea,  la  anperfice  pressoché  tutta 
tiiicia.  «  Il  microscopio  discopre  in  tutto  Porgano  un'infiltrazione  4ifftesa 
k  degli  elementi  dei  tessuto  connettivo,  cominciando  da  tutti  i  punti  ove 
«  questo  tessuto  in  condizioni  normali  esiste  e  spingendosi  neirintemo 
<  dei  lobuli  tra  le  cellule  epatiche,  comprimendo,  distruggendo  quest*ul- 
«  tiime.  > 

Tali  alterazioni  òbe  ricordano  molto  quelle  dell*  epatite  interstiziale 
d'origine  sifilitica,  sono  state  descritta  con  cura  da  Remy  che  ha  fatt» 
l'esame  istologico  delPorgano  leso.  Rammentiamo  del  reste  che  Pepa- 
iite  interstiziale  diffusa  sifilitica  di  decorso  acuto  ò  una  causa  d' iite* 

In  cosa  differisce  la  cirrosi  comune,  la  drrosi  di  Laénnec,  dalla  cir- 
rdii  ipertrofica!  Peròhd  non  d  che  in  uno  stadio  awan«ato  che  .esse 
Vestono  i  ifenomeni  dell'itterizia  grave! 

'  Egli  ò,  risponde  il  Mathieu,  che  l' irritazione  lieve  ed  a  lungo  ripe* 
tuta,  ha  esercitato  l'azione  sua  spesso  su  i  capillari  della  vena  porti^ 
spesso  sulla  mucosa  dei  canalicoli  biliari.  Le  cellule  epatiche  mai  sono 
State  prese  per  le  prime,  perchè  P  irritazione  era  troppo  debole,  trar 
sportando  11  sangue  trqppo  plcdola  quantità  di  veleno,  ovvero  poco  ener- 
gico, che  non  produce  disturbi  se  non  dopo  ripetuti  contatti.  Se  al  con^ 
irario  la  ^ose  del  veleno  fosse  stata  fdrti|»ima  o  le. sue  virtù  irritanti 
energiche  assai,  le  cellule  epati<^  prese  in  tutta  la  massa  dell'  organo 
e  più  o  meno  bruscamente  «oppresse,  avrebbero  ^sessato  di  fhozionare 
ed  i  fenomeni  dell'atrofia  gialla  acuta  M  sarebbero  manifestati, 

n  Hathleu  passa  a  raffirontare  l' UteriMia  gra»e  con  V  avvelenamento 
per  fòsforo. 

La  somiglianza  dal  punto  di  viale  della  sintomatologia  ò  assoluta^  sor 
ebndo  il  nostro  critico.  Riserbandoci*  di  ve^we  più  innanzi  i  punti  dif- 
iferénziali,  seguiamo  per  ora  il  Mathieu'.  Innanzi  tutto  fa  osservare  ch^ 
édal'làto  clinico  nulla  manca  al  quadro  dell'  itteriziii  grave  -  nell*  avvele- 
namento per  fosforo,  la  tinta  gialla  del  tegumenti  e  dell'  oleina,  i  vò- 
miti, spesso  rematemesi,  le  emorragie  difltise,  i  disturbi  nervosi. 
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Àiresame  non  sì  ò  vedato  coti  fìreqnentemonte  Tatrofla  del  fegato,-  sia 
<]Qe8to  nnlta  ba  di  caratteififilicò,  perebè  da  an  lato  l'atrofia  epatica  acuta  ^ 
«i  ppesenta  pareoohie  Tolte  nell*  awelenainenta  per  fosforo  e  d*  altra 
parte  Liebermeietér  e  Frerlelie  hanno  in  oa«l  ben  accertati  d'itterizia- 
^ave  troTato  il  fegato  ancora  di  yolume  noi'male* 

Oli  antorl  cbe  npn  ammetUmd  identità  tra  itterizia  grave  e  Tavv^e- 
namento  per  fosfòro  appoggiansi  specialmente  sa  ciò ,  cbe  in  quella  vi. 
ba  degenerazióne  granulo  adiposa  delle  celiale,  e  col  fosforo  si  produca, 
flemplioe  infiltrazione  di  grasso.  Ci  sembra  cbe  il  fiitto  infermato  di  al* 
terazionl  dMndote  irritativa,  come  nell*  epatite  Interstiziale  ip^rplas^ica, 
tmsti  per  dimostrare  obe  nell'avvelenamento  da  fosforo  vi  ba  ben  altra, 
<)08a  cbe  semplice  infiltrazione,  o  deposito  passivo  di  goccioline  di  grasso.. 
È  assai  probabile  del  resto  cbe  l'itteriBia  da  avvelenamento  fosforico  sia  da 
«ttribnirsi  airangiocolite  oanlculare,  come  vogliono  Bbstein  ed  0.  Wyss: 
per  altro  onesta  it>otesi  non  ebbe  fln  qai  sicera  dimostrazione. 
.  Si  ò  cercato  di  stabilire  per  ^a  ebimioa  una  dillèrenza  tra  l'infiltra- 
zione di 'grasso  e  la  degeo^azione.  Peris  pretende  cbe  quando  in  un 
tessuto  vi  ha  diminuzione  della  quantità  d'acqua  ed  aumento  corrisppn* 
dente  di  elementi  non  volatili  e  carichi  di  grasso,  allora  vi  sia  inflltra- 
aìone.  Vi  sarebbe  degeaeraadone  invece  quando  rimanendo  normale  la 
proporzione  dell'acqua,  il  grasso  prenda  il  posto;di  altri  principe  ^^^ 
TOlatili.  Dietro  questo,  nell'avvelenamento  per  fosforo  si  avrebbe  de- 
generazione e  non  infiltrazione. 

Baoer  e  Volt 'hanno  cercato  di  provare  in  altra  maniera  che  la  pr^- 
Bénza  del  grasso  nelle  cellule  epatiche  proveniva  da  un  processo  di- 
struttore di  queste  cellule.  Per  questo  essi  hanno  i^vvelenato  con  le*. 
BioTO  dei  cani  tenuti  a  digiimo.  Il  grasso  trovato  nelle  cellule  del  fé-, 
^ato  non  poteva  essere  prodotto  che  da  lorp  stesse  e  non  inoltrato. 
'  A  questo  gènere  di  dimostrazione  Mathieu  pnelèrlsae  quella  che  può 
dare  la  clinica  e  mette  atanti  quale  prova  della  natura  degenerativa 
delle  alterazioni  rosservazi(>ne  di  Fraeakel.  Questi  ha  pubblicato  nel 
1878  un  caso  d*avvrtenamento.  acuto  osservata  nella  clinica  di  Leyden» 
nel  quale  si  aveva  una  diminuzione  notevole  del  fe^to,  accefrtata  pure 
prima  della  morte. 

.  Forse  variando  le  quantità  di  fosf^,  ai  potr|^  produrre  ora  l'a- 
trofia acuta  del  fegato,  ora  repatite  interstidale  diffusa  acuti^  ed  ancho 
aé  le  dosi  sono  tenui  e  ripetute^  la  cirrosi  comune.  Weil  dando  a  dei 
«ani  delie  dosi  iholto  alte  di  fosforo,  faz  modo  ohe  gli  animali  morirono 
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in  24  ore,  non  ha  trovato  alterasloni  di  aorta  nel  ftgato.  Con  dosi  mi* 
nori,  vide  l^iofiltrazione  graisa  dei  naolel  delie  pareti  dei  capillarì  » 
mediante  avvelenamento  più  lento  ancora,  ottenne  naa  proliferazione 
ben  manifesta  del  tessuto  eonnéttivo  interstisiale  e  degenerasione  adi* 
posa  delle  oellnle  epatiche. 

Wagner,  che  fece  esperimenti  con  dosi  tennissima  per  portare  alte- 
razioni nelle  ossa,  ha  trovato  la  cirrosi  comune  e  notò  pure  la  riper* 
cussioDo  sulla  milza  e  sui  vasi  deinntestino,  come  si  ha  nella  cirrosi,  per 
Tostacolato  circolo  portale. 

Gò  che  avviene  sotto  V  influenza  del  fosfòro  assorbito  dal  tubo  inte*^ 
stinalOy  può  prodursi  sotto  1*  hifluensa  d' avvelmiamento  spontaneo  del 
sangue  e  questo  avvelenamento  può  ayere  origine  diversa» 

Ciò  che  vi  ha  di  più  ctiiaro,  di  più  costante  nelPitterizia  grare,  diea 
Ynlpian,  ò  Talterazione  del  sangue  che  si  presenta  disoiolto.  jioi  siama 
cosi  ricondotti  allMpotesi  altre  volte  difesa  da  Buhi  e  da  Trousseau,. 
cioè  dobbiamo  amméttere  che  nell*  iUeriUa  emorragica  (di  Monneret), 
itterizia  grave  (d'Ozanam^  vi  sia  avvelenamento  generale  dell*  organi* 
smo  per  un  principio  infettivo  di  natura  ignota  e  successivamente  con» 
sunsione  del  fegato,  soppressa  la  sua  funzione. 

Klebs  ed  Eppinger,  che  hanno  trovato  dei  bacterii  nel  sangue,  acca» 
sano  questi  microbi  d*  esser  essi  la  causa  della  malattia.  La  presenia 
di  microbi  non  ò  speciale  air  itterizia  maligna  essenziale,  e  il  condu^ 
dere  su  ciò  sarebbe  cosa  prematura. 

'  Cosa  notabile,  Tatrofia  gialla  acuta  ed  i  fenomeni  dell*  itterizia  grave 
possono  prodursi  nel  corso  del  typhue^fever^  in  quello  delia  febbre  ti* 
folde  e  di  altre  affezioni  acute;  in  tutte  le  malattie  fbbbrill*,  il  fegata 
può  subire  una  vera  degenerazione  grassosa  acuta.  Fra  questa  degene» 
razione  più  o  meno  spiccata  e  l*atrofla  non  vi  ha  limite  preciso. 

Trovansl  nella  scienza  fatti  nei  quali  le  alterazioni  del  fegato,  con* 
secutive  ad  una  piressia  estranea  affatto  tX^  iUero-emorragieo  e^jen» 
ziaìe^  non  differivano  dalle  alterazioni  delF  atrofia  gialla  acuta. .  Bcj^  è 
specialmente  nella  febbre  tifòide  che  questa  degeneraslooe  epatica  ò  ttata 
avvertita  (Frerichs,  Oppolzer,  Hofftaiann,  Bppinger).  Dieti,  Ghédevergae, 
Grieslttger,  Murchison  hanno  citato  casi  nei  quali  rittero  è  sopraggiunta 
sia  nel  corso  della  febbre  tifòide,  sia  in  una  ricaduta  grave  di  questa. 
Mosse  richiama  un  caso  osservato  da  Saboùrin;  un  midato  di  tifo  morto 
coi  fenomeni  di  vera  atrofia  gialla  acuta.  In  realtà,  benchò  la  cesa  aia 
bccezionale,  si  è  costretti  df  ammettere  clie  1*  atrofia  gialla  acuta  poaaa 
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presentarsi  nel  corso  della  febbre  tifoide,  e  secondo  Mosséi  nel  ccnkto 
della  polmonite.  Non  vi  ha  alcnnchè  di  strano  in  questo,  se  si  consi- 
deri ohe  r  itterizia  grave  vaol  dire  semplicemente  distrazione  del  fe- 
gato, qnalnnqne  sia  la  cansa  di  questa  adenopatia. 

L'esistenza  di  nn  qnid  venefico,  di  cni  41  fosforo  riproduce  in  certa 
qnal  guisa  il  modo  d'aghre,  è  reso  indiscutibile  dall*  apparire  di  epide-» 
mie  dìtterizia  grave* 

Di  queste  epidemie  se  ne  conoscono  già  buon  numero.  Esse  pare  in- 
fieriscano sotto  due  condizioni  principali.  Alle  volte  l'epidemia  si  svolge 
nella  maggior  parte  degli  ammidati  con  un  carattere  di  benignità,  e 
prende  solo  in  taluni  soggetti  un  evidente  carattere  maligno.  B  danno 
sembra  venire  piuttosto  da  un  difetto  di  resistenza  degli  individui  af- 
fetti, che  mn  da  caratteri  speciali  maligni  deirinfezione. 

L'epidemia  recentemente  narrata  da  Fròhlich  sembra  essere  di  que- 
sto genere. 

Alle  volte»  invece,  l'epidemia  ò  grave  per  so  medesima,  e  difficilmente 
si  guarisce.  Di  questa  specie  era  l'epidemia  di  Lilla,  descritta  da  Coyne 
ed  Arnonld,  Due  ammalati  soltanto  scamparono  (1).  Oli  altri  soccom- 
bettero con  tutti  i  fenomeni  deiritterizia  malignat 

Il  Mathieu  asserisce  che  in  simili  epidemie  sono  preferibilmente  at« 
taccate  le  donne  incinte  e  puerpere. 

Noi  conosciamo,  a  dir  vero,  poche  epidemie  d*  itterizia,  e  la  maggior 
parte  di  queste  successe  fra  i  soldati.  Ad  Ancona  anche  la  popolaziono 
dio  il  suo  tributo  ;  ma  il  Montanari,  che  fta  lo  storiografo  di  questa  epi- 
demia, non  fa  parola  nò  di  puerpere  nò  di  donne  gestanti  di  preferensa 
colpite. 

In  massima  però  accettiamo  come  probabile  che  in  un'  epidemia,  l' it- 
terizia grave  svoltasi  in  una  città  popolosa,  le  donne,  gravide  e  pucr- 
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pere  abbiano  a  fornire  il  maggior  contingente  d'ammalati  e  di  morti. 

A  spiegazione,  rammentiamo  che  il  fegato  per  effetto  della  gestaiione 
•  più  ancora  del  puerperio^  mostrasi  infiltrato  di  grasso,  ciò  che  ò  una 
causa  predisponente  allo  sviluppo  delle  alterazioni  dell*  itterizia  grave. 


(1)  n  dott  Mafhien  ò  incorso  in  un  errore.  H  numero  intiero  dei  casi  ^dlt-. 
terisia  graye  saccessi  nella  guarnigione  di. Lilla  fti  di  dieci:  di  qaesti  sei. {e 
non  dae»  come  riferisce  il  BCathien;  gnarirono;  quattro  i  mortt.  (Vedi  Mé^ 
moire  sur  une  sèrie  des  tas  d'ictére  grave  nHnervés  ditns  la  gamison  de  LiXU 
#n  iuin  1977,  par  ÌIL  Jul^s  Amoold  et  Paul  Coyne,  professeurs  &  la  Facnlté; 
de  Médéeine  de  Lille^  Y.  Qag.  medicaio  d/e  Paris  1878,  n.  lO.i-43. 
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'  Qaaoto  alla  maggior  mortalità  delle  puerpere  crediamo  sooprime  la 
ragione  in  questo,  ehe  le  donne  per  il  fatto  del  puerperio  sono  afflerò- 
lite  ed  hanno  minore  resistenza  vitale;  che  più,  ogni  oondizione  mor- 
bosa generale  che  venga  a  disturbare  il  regolare  andamento  del  pner- 
periOt  può  dar  luogo  ad  un  avvelenamento  deirorganismo/  ad  una  feb- 
bre  settica»  per  effetto  d' un  abnorme  o  più  rapido  processo  d*  assorbi- 
mento dei  materiali  deperiti,  forniti  dall'involuzione  organica,  special- 
mente uterina.  E  questo  avvelenamento  dell'organismo  e  la  consegaente 
febbre  séittica,  sia  ohe  vengano  ad  aggravare  la  inalattla  in  corso,  sia 
che  insorti  per  altra  causa,  rappresentino  és^ij  stessi  la  causa  dfspo- 
hente  ed  occasionale  air  itterizia  grave»  valgono  in  ogni  modo  a  peg» 
giòràre  le  condizioni  della  paziente. 

Del  resto  in  qualsiasi  epidemia  le  gravide  e  le  puerpere  cordono 
inaggior  perioolo;  e  le  prove  ampiamente  si  possono  trarre  dalle  storie 
epidemiograficbe,  p.  es.  degli  AnfiM  delle  epidemie  in  ItaMia  del  pro- 
fessor Corradi  rispetto  al  cboiera,  al  tifo,  al  vajuolo,  e  via  dicendo. 

Égli  ò  fhori  d^ogni  contestazione  che  Titterizia  grave  essenziale  rico- 
nosce per  causa  un  avvelenamento  generale  dell'  organismo".  Il  sangue 
si  presenta  in  quest*  affezione  ih  istato  di  dissoluzione,  come  si  riscon- 
tra  in  tutte  le  malattie  infettive.  Egli  ò  nero,  fluido,  disciolto  e  non 
presenta  che  debolissima  tendenza  a  coagularsi.  Questo  stato  di  fiaidità 
speciale  deve  senza  dubbio  favorire  molto  la  sua  fhomscita  dai  vasi 

<  I  globuli  sono  meno  numerosi;  una  parte  d  venuta  meno  per  disso- 
«  azione,  ^  molti  di  quelli  rimasti  hanno  perduto  la  figura  loro  discoide 

<  per  prendere  una  forma  sferoidale;  lo  siero  ha  una  tinta  rossastra  ed 
«il  color  del  sangue  trae  un  pò*  a  quello  di  feccia  di  vino  (V  olpian).  » 
Riess,  Frerichs,  Qùlnquaud  hanno  trovato  nel  sangue  là  leucina  e  la 
tirosinà,  e  materie  estrattive  assai  affini  per  composizione.  Se  si  ri- 
colmi che  ansai  fireqnentemente  la  leucina  e  la"  tirosinà  sono  state  tro- 
vate nel  tessuto  epatico  o  in  altri  organi»  nel  cervello  ad  esempio,  e 
che' SI  sono  svelate  neirodna  quasi  ogni  volta  che  le  si  ricercarono,  si 
é  costretti  di  attribuire  loro  un  significato  importante.  Ad  ogni  modo 
si  può  ritenere  che  la  prodnsione  loro  d  consecutiva  aUa  distrazione 
dU  iiògaid  è  non  anteriore  à  queeta^ 

'  ik  ebmpàrsa  ^eWiUero  grave  nelle  nostre  regfohl  sotto  forma  epi- 
4«e»iQa,  Vàtee  a  rispUevare  la  questione  dell^id^|ltità  o  m^no  fra  l  w 
M^'  e  la  feblN!«  gialla;;  Utterlsia  grave  è  dessa»  come  opina  Monnsrtft» 
una  febbre  'gialla  nostrale  ?  n  B^àtlilétt  non  lil  crede'  in  grado  di  rifloi- 


Tere  qaesto  quesito,  giàcohè  gli  elementt  dèi  giadialo  fanno  poro  attaal-^- 
ftiente  difetto.  BIcòrda  per  altro  che  Oriedngér^  dopo  lanche  argomen-»^ 
dazioni  intese  a  provare  còme  tì  sia  grandissima  diflérensa  tra  le  due 
inaiattie,  finisce  per  eonfeesare-  ohe  llttMt)  grave  soprayrenendo  in  tm 
paese  intertropicale  non  potrebbe  gnari. esser  distinto  dàlia  febbre" 
gialla.  Una  comnnicazione  molto  importante  è  stata  ftitta  alla  Società 
di  Biologia  nel  1877  da  Lébrédo  di  Cuba.  Onesti  ha  fatto  resame' isto- 
logico del  fegato  in  2  casi  di  febbre  gialla,  e  trovò  delle  aree  qua  o  là 
Cirrotiche,  come  avriene  nella  cirrosi  'd*  origine  biliare  t  del  resto  ele^ 
inenti  tondeggianti  analoghi  alle  cellaie  embrionali  gialle  negli  spasi" 
di  Kiernan;  e  finalmente  un'atrofia  spiccata  delle  cellole  epatiche  con 
degenerazione  grassosa  avanzata. 

Dietro  queste  note  non  vi  sarebbe  punto  dlflbfensa  fra  le  alteraiio&t 
del  vomito  nero  e  l'ittero  grave* 

A  dar  fine  a  questa  ÌU vista  bi  resta  d^  esporre  un  punto  molta  la« 
teressante  per  la  storia  dellHttero  grave,  la  curabilità  sua. 

Pino  a  questi  ultimi  tempi  la  morte  era  considerata  come  una  ttn» 
tnesorabilei  e  qualche  anno  fh  Orellety«Boswiel,  che  aveva  veduto  pai 
recchi  casi  terminare  con  la  guarigione,  non  ardi  ammettere^  ohe  al 
trattasse  di  vero  ittero  grave^  precisamente  perdio  era  avvenuta  la 
guarigione.  Egli  mise  avanti  il  termine  à^iHor^psoudo  grave.    - 

^osservazione  di  BOnchard,  della  quale^  si  à  antecedentemente  fatto 
l>arola,  ò  una  delle  più  precise  che  si  postano  in  questo  senso  trovarUi^ 
Nulla  in  questo  caso  èra;  mancato  al  quadro  deir*  ittero  grave,  eppure 
Tammalato  guarì.  Le  orine  erano  state  regolarmente  raocolte,  L' urea 
èra  stata  aecurataniente  dosata.  In  un  periodo  primo  vi  ebbe  aàmehto 
della  quantità  di  urine  e  dell'  urea:  nel  secondò  diminuzione  nqtey^le  t 
ed  infine,  come  fenomeno  crit:ce,  le  ovine  divennero  assai  abbondmikti. 
Fatti  consimili  sono  stati  notati  da  Mosse,  Arnoald  e  Coyne,  e  oem-i 
pre  ranmento  della  Quantità  dell'urina  e  della  propordone  dell*nrea  ha 
segnato  il  principio  della  cenvalescenzau  Questa  ladieaiiene  ò  di  molto 
vsilore  e  qulnil  preziosa  da  ritenersi. 

fi  qui  ha  flbe  la  ben  elaborata  Riviita  del  delt  Ifaithleu,  che  senoQ 
(n  tirtto,  pei^  tu  molti  punti ^  abbiamo  integralmente  riportato.^  Fes 
concludere  traduciamo  la  definizione,  o^  per  meglio  dire,  la  sommaria 
descrizione  ohe  TAutore  ha  &tto  deinttero  grave^  in  riguardo  (q>ecial^. 
niiepte  ai  earMteri  ed.ellitt  natura  sim^  <  L^lttero  grev^  è  un  ofi^plp^ 
«  sintomatico  che  consisAe  essensiidmente  ih  dieiunbl  cerebrali;  coeut 
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«  stapore,  delirio,  coQTnlsionl,  emorragie  diverse,  ed  il  più  spesso,  ma. 
«  non  d'obbligo,  itterisia.  Onesta  sindrome  riconosee  per  causa  la  di« 
€  stmzione  inritatira  delle  oellnle  epatiche,  qualunque  ne  sia  la  cagione 
<  e  la  rigidità  di  questo  consumo,  ma  a  questa  sola  condizione  però,  cba 
«  quella  ayyenga  in  proporzioni  sufiftcientemente  estese,  ^er  ultimo, 
f  rittero  grave  non  porta  mica  di  necessità  una  prognosi  fetale.  » 

Per  analogia  d'argomento  facciamo  seguire  al  lavoro  del  Matbieu  un 
breve  sunto  di  uno  studio  comparativo  dei  casi  d*  itterizia  dominata 
epidemicamente  in  Ancona  l*anno  1878  (e  descritti  dal  maggiore  medico 
cav.  Montanari  (1)  ),  con  quelli  dell'  epidemia  di  Lilla,  già  da  noi  pia 
sopra  accennata. 

Questo  diligente  studio  comparativo  venne  fiitto  dal  dott.  Manayra« 
maggior  generale  medico  neiresercito  Italiano. 

Riassumendo  il  meglio  per  noi  possibile  i  concetti  del  valente  scrit- 
tore, nutriamo  fiducia  ebe  i  suoi  BaffhmU  e  CfommenU  valgano  a  ri- 
scliiarare  l*oiicuro  svolgimento  d'entrambe  le  epideinie,  ed  appianare  al 
clinico  la  via  per  giungere  allo  scoprimento  delle  cause  di  un  male  finora 
poco  conosciuto  ed  inesplicabile  dal  punto  di  vista  deirinsolita  malignità^ 
di  eni  fece  prova* 

.  Ma  innanzi  tutto  è  d' uopo  esponiamo  brevemente  i  fatti  che  costi- 
tuirono le  due  anzidette  epidemie.       ^ 

Kella  caserma  di  S.  Andrea  di  Lilla  V  8  giugno  18^7  ammalò  un  sol- 
dato d'artiglieria  per  ittéro  di  mediocre  intensità,  ma  con  vomiti  bilioai 
e  grande  spossatezza;  alla  sera  ebbe  delirio;  il  di  seguente  coma  e 
scosse  convulsive  e  morte. 

Altri  nove  soldati  ammalarono  nei  M  seguenti,  per  analoga  forma  mo^ 
bosa  ;  quanto  all'esito,  4  morirono  e  6  guarirono. 
.  Le  neeroscopie  mostrarono  ecchimosi  sottoplenrali,  noduli  d'apoples- 
sia polmonare,  cuore  flaccido,  con  muscolatura  friabile,  fegato  ridotto 
di  volume  e  di  peso,  con  tinta  itteripa  e  congesto:  la  capsula  di  Glifl- 
son  grinzosa.. La  milza  sana  e  di  volume  ainrmale^  eccetto  in  uno,  nei 
quale  era  un  po' ingrossata  ma  coniriatente,  di  color  rosso  e. con  alenai 
punti  ecchiipotid.  I  reni  offrirono. costantemente  un  certo  grado  di  de* 
generazione  adiposa  dellf  sostanza  corticale:  le  piramidi  di  Malf^ghi  ed 
i  i^omemli  di  normale  struttura. 


^  (1)  liontanari.  Di  una  forma  speciale  étiHeriHa  dondnaia  4n  Aneona  dvh 
ram$9  ramno  i879  {QiomaUdi  m«4<còki  ifttKtor#^  n,  e,  giugno  187^ 
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Nella  città  d*  Ancona  durante  il  corso  del  primo  semestre  1878  si 
erano  notati  parecchi  casi  dltterizia,  ma  colle  parvenze  più  comuni  di 
catarro  gasiricthepatico  di  corso  breve  e  di  nessuna  gravezza.  Nel  lu- 
glio le  truppe  di  guarnigione,  la  cittadinanza  ed  i  galeotti  presentarono 
una  numerosa  serie  di  casi  d'itterizia  con  sintomatologia  grave  e  con 
peculiari  apparenze. 

Caratteristico  i!ù  il  dolore  alla  regione  epato-gastricai  il  vomito  di 
sostanze  biliari  dapprima  e  poscia  di  materie  nerastre,  quasi  in  fbrma> 
di  ematemesi:  le  materie  fecali  non  molto  colorate  in  principio,  in  se- 
guito nerastre  :  le  urine  ordinariamente  scarse  e  verdastre  ed  in  molti 
casi  sedimentose:  la  lingua  nei  casi  letali  secca,'  arida  e  Aiiigginosa» 
Taluni  presentarono  altresì  ricorrenti  epistassi.  Coloramento  itterico 
di  fòrte  grado  in  tutti,  tosto  o  tardi  Cefalea  o  senso  di  peso  al  eapo^ 
con  torpore  delle  facoltà  intellettuali  ovvero  anche  solo  lieve  disordine 
nella  coordinazione  delle  idee,  qualche- volta  alalia,  talvolta  agitazione 
generale  con  esaltamento,  grida,  delirio,  sussulti  tendinei.  La  sintoma- 
tologia pia  grave  ed  in  gran  parte  accennata  si  riferisce  ai  casi  disgrfi^ 
siatamente  letali. 

Questa  malattia  con  ittenhgraoe  ed  ia  carattere  epidemico  dominò- 
nel  luglio  con  parecchi  casi  di  morte  in  questo  e  nei  mesi  susseguenti 
di  agosto^  settembre,  ottobre  e  novembre;  nel  dicembre  invece  non  si 
ebbero  che  lievi  itterizie  con  gli  ordinari  sintomi  del  catarro  gestii* 
epatottodenale. 

Neir  elemento  militare  si  ebbero  65  casi  di  questa  forma  d' ittero 
grave  con  9  casi  di  decesso.  Nella  città  il  doti  Tamburini  (delle  cui 
note  s'è  valso  il  maggiore  Montanari)  ha  veduto  16  casi  e  2S  casi  (ts^ 
ì  300  galeotti  del  bagno  :  su  questa  somma  di  41  casi  d' ittero  gravo  3. 
fipli  decessi,  e  di  questi  2  nella  città  ed  uno  neirospedale  del  bagno* 

Dalle  note  necroscopiche  riferite  tolgo  quanto  segue: 

Cute  tinta  in  giallo- verdognolo  con  sogellazioai  nei  punti  dedivL 
Nessuna  lesione  materiale  nel  tessuto  del  cervello.  Pleura  e  polmoni  di 
odor  giaUo-iUerieo  con  ipostasi:  tessuto  polmonare  galleggiante»  Cuore 
in  alcuni  floscio  e  tinto  in  giallo.  Stomaoo  dilatato  con. muco  giallo-» 
verdastro,  in  alcuni  scurissimo  con  pareti  iniettate  in  rosso-scuro.  Iute- 
atini  pure  distesi,  quasi  vuoti  ed  arborizzati  nella  porzione  dei  teanU 
Fegato  di  colore  nerastro  o  d^un  giallo-verdastro  turgido  di  sangue 
nerastro,  molle  e  colorato  di  pigmento  biliare.  Il  lobo  sinistro  rimpic- 
ciolito in  alcuni,  il  destro  voluminoso  e  spostato  ora  in  basso,  ora  in 
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alto  ed  indietro.  La  membrana  di  Glisaon  ora  leggermente  rugosa, orno, 
ma  normale  il  più  speeso.  Al  mioroacopio  le  celiale  epatiche  si  moitnip 
▼ano  sformate  con  moltissima  quantità  di  granulazioni  adipose  dentro  e 
Aiori  di  esse.  MHxa  pressoebè  sempre  normale  di  Tolnme,  ma  colorata 
in  nero  plumbeo  e  taWolta  in  giallo  nerastro  e  puUaoeo,  ma  sempre  molla 
il  suo  parenchima.  Reni  presi  da  degenerazione  adiposa  nella  loro  parte. 
corticale,  con  deposito  di  pigmento  biliare  negli  epitelii  e  nel  paren- 
chima. Le  gianduia  meseraiche  per  lo  più  turgide  e  colorate  in  giallo. 

Il  doti  Manayra  fa  anzitutto  notare  che  dal  punto  di  vista  del  foco- 
laio e  delia  data  di  manifestazione  dell'  Ittero,  le  cose  non  tennero  un 
egual  mandamento  a  Lilla  e  ad  Ancona,  perchè  nella  prima  delle  dette 
città  la  malattia  ebbe  un  focolaio  unico  (caserma  di  S.  Andrea)  e  tatti 
i  casi  gravi  si  evolsero  nello  stesso  mese  (in  giugno)  :  ad  Ancona  in- 
vece furono  parecchi  e  ben  distinti  i  fooolifj,  e  Tepidemia  ebbe  una  da* 
rata  di  dnque,  per  non  dire  di  sei  mesi* 

Stando  alla  relazione  dei  sigg.  Amould  e  Cayne  parrebbe  che  prima 
deira  giugno,  In  cui  avvenne  nella  caserma  di  S.  Andrea  (a  LUla)  il 
primo  caso  grave  d^ltteriziai  non  vi  siano  stati  in  quella  gnarDigìona 
casi  dattero  d*alcuna  specie;  mentre  in  Ancona  al  contrario,  anche  m 
sei  primi  mesi  delPanno  (mano  eooettnato),  se  n'ebbe  sempre  qoalclie- 
dnno,  come  rilevasi  dal  quadro  statistico  del  doti  MontanarU 

LMdentità  o  la  grande  analogia  d'una  forma  morbosa  manifeetataii 
contemporaneamente,  o  non,  in  due  località  diverse,  presuppone  Tidea* 
tità  o  l*analogia  della  causa  ohe  le  diede  luogo. 

Quanto  ad  Ancona  II  dottor  Montanari  avrebbe  indicato  come  m» 
predisponenti  le  Influente  telluriche,  le  variazioni  meteoriche  ed  ol^ 
nometriehe  e  quali  determinanti  peculiari  germi  zimotici,  i  quali,  secoodo 
lui)  avrebbero  la  loro  ragione  d*  essere  nelle  oondiztonl  del  sottosuolo 
d'Ancona,  nell'imperfetta  e  malintesa  fognatura,  nel  ristagno  di  mateiie 
fecali  e  tritumi  organici  in  fermentazione  per  mancanza  di  pioggia  ^ 
per  insufficienza  di  aeque  potabili  e  d*u8o  domestico» 

I  dottori  Amould  e  Oayne  assicurano  che  1  Ì0  militari  colpiti  dall*it- 
terò  erano  tutti  robusti  ed  osi  al  lavoro,  di  buona  oondottà,  d'abita 
dini  sobrie  e  regolate:  che  se  per  6  si  poteva  far  valere,  fino  ad  >■ 
eerto  punto  11  servizio  fbrie  più  pesante  del  solito,  quella  elreoitaisi 
non  poteva  invocarsi  per  gli  altri  6,  i  quali  non  si  allontaaavaao  eh« 
di  rado  dalla  caserma  e  menavano  una  vita  sedentaria.  £a  pnliiis  i^ 
«nratamente  mantenuta  nellt  caserma,  l' aHmentazione  non  certo  ùA* 
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•tiTa,,racqua  potabile  d^ottima  qualità.  Unica  ciroostaiiKa,  sa  col  fare 
aasegnamento  era  la  postura  dei  padiglioni  di  sinistra  sud-ovest  della 
<sa8erma  Sant'Andrea,  a  poca  distansa  da  ecorticatoj,  budellerie,  da  pra- 
terie ittgrassajbe  col  puzsolentlseimo  concime  dammingOi  1  cui  effluvi  ve« 
nivano  trasportati  verso  la  caserma  da}  vento  di  ponente  frequentisi 
isimo  in  quel  dima. 

Il  Manajra  accenna  a  tutto  questo,  ma  non  fa  coounenti:  e  di  fronte 
All'ardua  questione  dell*ezloiogia  delle  malattie  infettivci  si  arresta  sbi- 
gottito e  confessa  di  credere  esservi  1  «  segreti  alti  di  Dio  —  che  non 

<  soggiacciono  alle  storte  e  che  rimarrà  sempre  per  la  scienza  umana  un 
m,  punto,  oltre  il  quale  non  Vò  dato  di  arrivare;  un  punto  dinanzi  a  cui 

<  dovrà  umiliarsi  il  suo  orgoglio  e  si  frangeranno  tutti  i  suoi  tenta- 
«  ttvi,  tutti  i  suoi  conati,  tatto  le  sue  audacie.  » 

L'itterizia  grave  a  forma  epidemica  ò  dessa  un  fatto  nuovo,  o  tanto 
raro  che  non  se  ne  trovino  esempi  nella  letteratura  medica  antica  o 
moderna  ?  A  questa  domanda  risponde  il  critico  illastre  citando  e  Bor- 
«ieri  e  Frank  e  Grisolle,  Martin,  Niemeyer,  Bamberger,  Frerichs,  e 
"  quanti  altri  scrissero  delie  epidemie  d' itterizia,  commentando  altresì  le 
teorie  messe  innanzi  da  FrerichSi  da  Murchison,  da  Monnereti  già  da  noi 
citate  nella  BivMa  del  signor  Mathien. 

L'Autore  cita  i  casi  dittero  grave  sporadico  osservati  da  G.  Wnrms 
e.  da  Leon  Colin  ed  altri  casi  costituenti  epidemie,  come  quelli  della 
'  òasa  di  pena  di  Oaillon,  dove  il  myaiore  cominciò  in  maggio  e  dorò  5 
mesi:  47  detenuti  furono  colpiti  ed  11  morirono,  I  lineamenti clinid  Al- 
l' rono  analoghi  a  quelli  dell'epidemia  di  Lilla  e  di  Ancona,  ma  il  reperto 
(1  ndoroseopico  fu  differente s  in  qnesti  li  casi  si  trovò  10  volte  la  milza 
i.i  profondamente  lesa,  ipertrofica,  raminollit^:  inveee  il  fegato  8  volte 
1^     parve  inalterato. 

i         II  doti  Manayra  a  p^posito  di  queste  divergenze  necroscopiche^  non 
ì;     sa  dare  spiegazione  alcnna  e  s^accontenta  di  dire  <  che  nelle  malattie 

<  generali  le  determinazioni  ahàtomiche  non  sono  inflessibili.  > 
l||  Un*epidemia  d*ittero  grave  fu  osservata  a  Civitavecchia  nel  1861  :  tra 
^  i  sintomi  prevalsero  la  febbre,  i  vomiti  biliosi,  le  emorragie  cutanee  e 
I  éottomnoose,  Titterizia  pallida  od  assai  carica  :  su  47  casi  vi  furono  4 
^  morti:  in  una  delle  autopsie  il  fegato  fh  trovato  pallido,  color  di  foglia 
^    morta,  e  in  un'altra  autopsia  congesto. 

^        Nel  maggio  1865  le  caserme  di  Saint-Cloud  ebbero  49  malati  di  feb- 
^    hre  con  dolori  vivi  muscolari,  itterizia  di  grado  elevato,  precaduta  ed 
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accompagnata  da  eplttasai,  poteocbiei  Torniti  biliosi,  anoressia  porsi- 

«tento. 

La  popolazione  cìtìIo  del  laogo  non  ebbe  il  menomo  spraxco  di  quel* 
lepidemia.  Non  viAirono  morti,  malgrado  r  apparente  grayessadegU 
accidenti  presso  alcnni  Infermi. 

Dne  mesi  dopo  il  Valrde-Grftce  ricoyera  saccessiTamente  49  infermi 
^el  40i^  di  linea  yennti  dalia  caserma  di  Lourcine,  che  presentarono 
una  serie  di  fenomeni  morbosi  affini  a  qaeili  degli  ammalati  di  Saint- 
Cloud.  Un  solo  caso  terminò  colla  morte  :  era  però  nn  nomo  giÀ  tabe^ 
coloso. 

D'entrambe  queste  epidemie  Tesiologia  è  oscura  :  i  sospetti  pesarono 
«niracqna  potabile  sporca,  contanimata  probabilissimamente  da  materia 
organiche  ed  anche  poco  aereata.  Il  Laveran  che  riferi  intomo  all'epi- 
demia di  Lourcine,  mise  innanzi  il  dubbio  ohe  Tacqua  fosse  guasta  per 
-topi  aTTelenati  con  pasta  fosforata. 

Da  qualche  Autore  venne  paragonato  V  ittero  grave  alla  febbre  ri' 
corrente  ed  alla  tiftMe  bUioea  di  Grieeinger.  Il  doti  Manayra  ritiene 
<]ueste  due  ultime  entità  morbose  come  una  stessa  cosa,  e  soltanto  it 
prima  sarebbe  il  più  alto  grado  della  secondai;  nota  poi,  che  malgrado  i 
sintomi  comuni  con  VUtero  graoe,  della  biliosità  dei  Torniti  e  dell*itte- 
Tizia,  nuli* altro  Vha  di  rassomigliante:  la  differenza  capitale  sta  nelle 
ricadute,  che  ò  nn  fenomeno  famigliare  ai  tifi  qualunque  essi  siano,  e 
ahe  mai  si  riscontrò  nei  casi  veduti  éUttero  gra»e:  forse  più  punti  di 
contatto  si  hanno  dal  lato  anatomico. 

E  cosi  il  nostro  Autore  non  crede  giusto  assimilare  f  epidemia  di 
Lilla,  tipo  si  ben  rinsoito  di  febbre  gialla  nostrana,  alla  febbre  gialla 
4* America,  perchè  questa  ha  condizioni  speciali  d*  infezione^  manifesti» 
zioni  cliniche,  andamento  ed  esito  diversi  affatto.  Una  ragione  peren- 
ioria  si  è  che  non  si  tratta  mai  di  vero  tifo  d'America  nel  dimi  freddi^ 
nell'interno  delle  terre.  Epperoiò  chiamando  V  epidemia  di  Lilla  eia 
febbre  gialla  nostrana,  gli  epidemiologi  Amould  e  Coyne  non  credettero 
-di  stabilire  alcuna  identità  di  natura  né  d* origine,  ma  solo  di  fornire 
un'indicazione  per  la  nosologia. 

Proseguendo  nella  diagnosi  differenziale,  troviamo  da  accennare  agii 
avvelenamenti  con  fosforo,  che  in  qualche  modo  possano  assomiglisi 
ad  nn  ittero  grave.  Abbiamo  già  detto  che  le  epidemie  di  Saint-Clond 
o  di  Lourcine,  secondo  Laveran,  sarebbero  state  prodotte  dalie  acqae 
4eggermente  fosforate  :  per  l'epidemia  di  Lilla  fu  in  modo  assoluto  eS- 
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minato  qaesto  dnbbk>:  MaDayra  non  ammette  questa  causa  neppure  per 
le  tt  pidemie  descritte  da  Laveran,  e  rioliiama  i  fatti  ohe  differeiislaiio 
r  aTvelenamento  fosforico  dali'ittero  grave,  riepilogati  da  Amould  e  da 
Ooyne  nel  segnente  quadro: 


Acv€lenam$nio  fosforico. 

Materie  vomiiaie  —  fòsiòresoentli 
eon  odore  draglie. 

Alito  aliaoco. 

Vomiti  qaasi  immediati. 

Dolori  di  ventre  e  di  stomaco,  me- 
teorismo. 

Diarrea. 

Aumento  di  volume  dei  fegato 
progressivo  nei  primi  giorni. 

Orine  biliari  (f)  e  sanguinolente, 
epesso  albuminose. 

Disuria  ed  anuria  frequenti. 

Aumento  dei  fosfati  orinari. 

Dissoluzione  globulare  del  sangue. 

Accidenti  nervosi  depressivi. 

Lesioni  —  Ipertrofia  o  volume 
normale  del  fegato. 

Stato  giallo,  esangue,  grasso  del 
fegato. 

.    Invasione  adiposa  delle  cellule 
•epatiche. 


lUero  graoe. 

Materie  vomUate  ^  biliose  co- 
muni. 

A.  fecale. 

Vomiti  tardivi.. 

Ventre  appiattito  ed  indolente 
malessere  epigastrico. 

Costipazione  di  ventre. 

Diminuzione  di  volume  del  fegato 
sensibile  in  capo  a  pochi  giorni. 

Orine  biliari  e  mai  sanguinolente, 
di  rado  e  poco  albuminose. 

Non  vi  ha  disuria. 

Diminuzione  dei  fosfati  orinari. 

Integrità  dei  globuli. 

Delirio  maniaco  abituale,  al  pe- 
riodo nervoso. 

Atrofia  epatica. 

Stato  marmoreggiato  o  graniti- 
forme  congestizio  quanto  grasso  del 
fegato. 

Disintegrazione  granulo  adiposa 

I  delle  cellule  epatiche. 


Esponendo  le  condizioni  che  fovorìscono  lo  sviluppo  deinttero  grave, 
non  bisogna  dimenticare  1*  abuso  degli  «Icoolici,  dei  piaceri  venere!  e 
fors'anco  rinfluenza  delle  condizioni  speciali  mtàsmatiebe  con  focoliego 
ristretto  od  un  veleno  morboso  prediligente  il  fegato,  come  la  pen- 
sava Bndd. 

Per  Tepidemia  di  Ancona  pare  che  due  delle  cause  più  firequenti  del-^ 
Vittero  grave,  cioè  gli  eeeesei  frenerei  e  V  uso  immoderato  degli  al» 
cooUei  non  abbiamo  avuto  nessuna  o  ben  minima  parte.  H  Montanar 
opina  ehe  la  vita  in  comune  dei  militari  costituisca  uno  dei  fattori  mor- 
bigeni,  foi^  per  Tinquinamento  delParia  dei  cameroni. 

Manayra  Hz  osservare  che  questa  causa  non  ò  con  certezza  Invoca- 
bile per  I  cittadini  che  pagarono  il  loro  tributo  ali*  epidemia.  Risulta 
poi  da  notizie  del  dott  Paolucci  che  molti  cani  ideila  città  ammalarono 
d'ittero,  e  non  si  sa  se  quei  cani  fossero  raminghi  ed  indipendenti  come 
quelli  di  Costantinopoli,  oppure  avessero  padrone.  Avendolo,  ammala- 
rono essi  soli  od  assieme  a  quello!  Contrassero  il  male  in  casa  o  fdoriì 


B  la  nalattia  dei  roddttti  animali  fa  proprio  sitniie  in  tatto  e  per  tatto 
a  quella  che  infierì  fta  gli  abitanti  t 

Dalla  r^acione  Montanari  non  si  trae  alonna  looe  In  proposito. 

n  relatore  deirepidemia  d'Ancona  avrebbe  notato  nna  rassomigliansa 
fra  onesta  epidemia  e  quella  di  febbre  gialla,  cbe  dominò  in  Liyomo 
nel  1804.  I  pantl  di  contatto  sarebbero  non  pocbi.  Vuoi  dal  lato  feno- 
nMDlcoy  Vnoi  dal  eànsale;  sola  differeiiza  secondo  Iniaareiibe  ite  Tepi- 
demia  d*  Ancona  non  prese  tanta  estensione  e  fb  meno  micidiale  di 
quella  di  LivomOh 

Sa  questo  particolare  il  dott  Manayra  segna  anzitutto  : 

L*  Cbe  le  condlsioni  termo-meteorlcbe  sotto  le  quali  si  srolse  V  epi- 
àemia  d*Ancona  fbrono  diverse  assai  da  quelle  che  vennero  notate  a 
Livorno,  quando  vi  comparve  la  febbre  gialla:  infatti  l'epidemia  d'An- 
cona occorse  nel  mese  caldissimo  di  luglio^  quella  di  Livorno  sul  finire 
de1l*aàttfnno. 

2.^  Dairesposizlone  fattane  dal  sommo  istoriografo  e  medico  Bótta^ 
emergerebbe  che  l'epidemia  di  LiVomo  fosse  una  schietta  e  caratteri- 
stica febbre  gialla.  E  poi  la  Memoria  scritta  ^al  ToVnmasini  toglie  ogni 
dubbio  in  proposito. 

Ita  febbre  gialla  indipendentemente  dalla  sua  circoscrizione  geogra- 
fica éflàtto  speciale  e  dalle  condizioni  d'endemicità,  presentii  una  sin- 
tomatologia  assolutamente  distinta.  Il  suo  esordire  ò  brusco/ e  si  an- 
nunzia con  rachialgia  viva,  con  vomiti  emcrragici  ;  r  ittep*o  non  è  mai 
intenso,  le  orine  scarse  e  rosse,  la  febbre  persistente. 

La  circostanza  dei  cani  che  compartedparotto  airepidemia  d'Ancona 
sarebbf ,  a  dir  vero,  un  argomento  in  favore  deirasserto  del  dott.  Mon- 
tanari,  giacché  e  Blair  e  Fruray  e  Ctonzales  attestano  tale  fatto  ocoor* 
rere  durante  le  vere  epidemie  di  febbre  gialla.  Ma  d'altra  parte  vi  ha 
trpppa  discrepanza  fra  i  fttti  d'Ancona  e  quelli  di  Livorno:  ai  già  di^ 
notati  aggiungasi  ancora  questo,  ohe  la  febbre  gialla  non  è  endemica 
in  Europa,  ed.  ogni  qualvolta  vi  si  vede  infierire  epidemicamente,  fh 
trasportata  per  opera  di  bastimenti  provenienti  dalle  Indie  ocddentall» 
dall'  America^  dalle  copte  occidentali  d' Africa,  ove  ha  sede  abituale.  E 
poi  anche  la  mortalità  in  Ancona  superò  di  poco  i'  1 1  0(o,  valis  a  dire 
fh  molto  al  disotto  del  minimum  della  statistica. mortuaria  dell'epide- 
mie di  febbre  glaUa  vera,  il  cui  indice  varia  tra  il  15  ed  il,  1&  o^f  *^^ 
condo  Qriesiager:  nell'epidemia  di  Livorno  si  ebbe  il  60  Ofo  di  morti., 

Anche  come;  itkro  grave^  l' epidemia  d' Ancona  si  cbiarì  poco  mici- 
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dialOi  considerato  che  a  Lilla  la  mortalità  fa  del  40  0\q/JE  Tittero  grave 
secondo  Jaccond,  ba  per  esito  quasi  costante  la  morte,  come  avvenne 
l'anno  1879  di  tre  casi  aU'ospedale  di  Verona  e  di  altri  quattro  casi  re- 
gistrati nella  Belazlone  medica  sulle  condizioni  sanitarie  dell*  esercito 
italiano  nel  1876. 

Le  epidemie  di  Lonrcine  e  di  Saint-Cloud  non  possono  venire  das* 
«ate  fra* gli  itteri  gravi,  dal  momento  che  la  prima  non  diede  neppnr 
nn  caso  di  morte  su  49  casi,  e  la  seconda  con  un  egual  numero  dMn* 
fermi  contò  un  solo  decesso,  poco  imputabile  del  resto  all'epidemia, 
perchò  già  tubercoloso. 

In  questi  ultimi  anni  si  pubblicarono  pasi|cbe  sembrano  appartenere 
alla  icategoria  degli  itteri  gravi,  talmente  ne  furono  accentuati  i  sin- 
tomi, e  cbe  malgrado  ciò  terminarono  faustamente.  Il  Qrellety-Bosviel 

credette  dover  separare  i  fatti  di  questo  genere  e  considerarli  come 

« 

una  nuova  entità  morbosa,  a  cui  dà  il  nome  à*  Utero  psetido  grave^ 

Abbiamo  già  veduto  nella  Bivista  del  Matbieu  come  al  Rendu  non 
sembrasse  abbastanza  giustificata  questa  distinzione.  Il  Manayra  invece 
approva  Tidea  di  Orellety-Bosviel,  perchò  porge  un  mezzo  termine  per 
ispiegare  le  guarigioni  vantate  da  parecchi  osservatori  senza  sconfes- 
sare la  diagnosi  fondamentale  e  rende  cosi  più  accettevoli  le  epidemie 
di  Lourclne,  di  Saint-Clond  e  di  Gaillon,  che  altrimenti  sarebbero  inam- 
missibili 

Proseguendo  nella  disamina  di  altri  processi  morbosi  aventi  carat- 
teri definita  con  T  ittero  grave,  il  critico  ricorda  la  tifoide  biliosa,  e 
rammentando  che  le  febbri  tifoidi  serpeggiavano  intorno  ad  Ancona,  e 
che  a  Sinigallia  allignavano  contemporaneamente  queste  febbri  e  T  it- 
terizia, esso  si  dimanda  4Se  l'epidemia  d'Ancona  non  potrebbe  stare  jTfa 
le  tifoidi  biliose. 

Intanto  anche  di  norma  fra  Tittero  grave  e  la  tifoide  biliosa  non  v'è 
una  linea  di  limitazione  cosi  spiccata  da  rendere  sicura  la  diagnosi;  di 
più,  nel  caso  particolare  il  complesso  del  quadro  fenomenico,  V  anda- 
mento e  resito  del  male  corrisposero  forse  più  alla  tifoide  biliosa  che 
nonaU'ittero  grave:  però  U  reperto  necroscopico  sarebbe  più  di  que- 
sto  che  della  prima,  in  contrasto  eoli*  epidemia  di  Gaillon,  che  dal  lato 
sintomatologico  ebbe  molta  affinità  con  quella  d' Ancona ,  ma  dal  lato 
dei  reperti  cadaverici  se  ne  distacca  notevolmente,  rappresentando  que- 
sta indubbiamente  l'anatomia  patologica  della  tifoide  biliosa.  • 
Jpfktti  gli  ammalati  di  Gaillon  presentarono  cefalalgia,  abbattimento 
Aunau.  Voh  JS6S.  ^4 
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onerale,  ventre  teso,  rigonfio,  dolente  alla  palpazionoi  vomiti  biliosi, 
itterizia  più  o  meno  intensa,  emorragie,  dispnea,  singhiozzo,  sonnolenza 
«  delirio. 
'  Sopra  11  autopsie  si  trovò  dne  sole  volte  il  fegato  un  pò*  alterato, 
invece  la  milza  10  volte  su  11  rammollita,  ipertrofica  7  volte  sa  10. 
Keni  scoloriti,  aumentati  di  volume  e  di  peso,  ma  diminuiti  di  consi- 
atenza.  La  mucosa  digerente  spesso  injettata,  talora  ecchimotica  :  alcane 
piastre  del  Peyer  più  sviluppate  che  di  norma. 

Accanto  poi  alle  benigne  epidemie  di  Louroine  e  di  Saint-Glond  il 
Manayra  pone  altre  lievi  epidemie  d*ittero  ricordate  dal  dott.  K&nhorn 
nel  Berliner  min.  Wochenschrift  (12  febb.  1877). 

Ricorda  fra  gli  altri  il  fatto  di  molti  soldati  presi  da  itterizia  per  ca- 
tarro gastro  enterico,  prodotto  assai  probabilmente  dal  vitto  non  mai 
variato  per  molto  tempo.  Ancbe  nel  1871,  durante  T  assedio  di  Parigi 
fi*a  le  truppe  bavaresi,  799  uomini  ammalarono  per  ittero:  ed  anche  qui 
la  causa  fb  la  soverchia  monotonia  del  vitto,  consistente  in  carne  fresca 
di  castrato  e  carne  salata  di  bue.  La  brigata  corazzieri  non  ebbe  nep- 
pure un  itterico,  perchè  poterono  procurarsi  di  tratto  in  tratto  legami 
freschi,  patate  ed  insalata* 

Acconsentendo  col  sig.  Kònhorn  circa  la  causa  delle  epidemie  dMttero 
suaccennate,  il  dott.  Manayra  domandasi  se  oltre  e  forse  più  deirani- 
formità  del  vitto  non  possano  invocarsi  quali  concause  da  quelle  epi- 
demie le  influenze  reumatizzanti,  che  nella  stagione  primaverile,  in  cai 
avvennero  tutti  que*casi  d'ittero,  sono  pur  tante  e  cosi  potenti? 

Questa  domanda  serve  al  critico  di  transizione  naturale  per  discor- 
rere del  cosidetto  fegato  reumatico  del  prof.  Baccelli. 

Nel  caso  di  un  tal  Brunetti  che  caduto  in  un  pozzo  mentre  era  tatto 
sudato  ed  ansante  per  la  fatica,  subito  ammalò  d^  artrite  e  dopo  sette 
giorni  divenne  itterico  con  esacerbaziene  della  febbre^  il  clinico  romano 
diagnosticò  :  ReumatUmo  del  fegato  —  restrizione  dei  suoi  diametri 
progressiva  -r  rammollimento  giallo  dell'  enchima^  ittero,  colemia  -^ 
forma  morbosa  neurospastica  —  emoaplastica. 

Ad  una  diagnosi  formulata  in  tali  termini  il  critico  sagace  si  per* 
mette  di  fare  un'  osservazione  ed  ò  che  [due  sono  state  le  cause ,  spa- 
vento ed  impressione  di  freddo^  gravissime  entrambe,  le  quali  di  con- 
serva agirono  sullo  disgraziato  Brunetti,  laddove  il  clinico  romano  nella 
designazione  causale  del  morbo  ne  fa  figurare  una  sola.  ITon  potrebbe 
ta  causa  reumatizzante  aver  esaurita  la  sua  azione  sulle  giunture  e  VH- 
toro  essere  stato  invece  promosso  dallo  spavento^       -    * 
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Questa  ipotesi  non  ò  punto  improbabile,  ove  si  ricordi  quanto  in  pror 
posito  lasciarono  scritto  gli  autori  di  maggior  autorità.  Col  dire  questa 
il  Manayra  non  rifiata  la  causa  reumatizzante,  che  anzi  di  questa  sì 
vale  per  accennare  alla  possibilità  che  anche  buona  parte  dei  casi  di 
Ancona  dipendessero  da  perfrigerazione  del  corpo. 

L' Autore  fa  notare  che  nella  città  d' Ancona  P  estate  ò  calda,  ma  vi 
soffiano  tratto  tratto  venti  gagliardi,  per  cui  chi  deve  attendere  ad  eser- 
ci2j  faticosi  facilmente  suda  e  trovasi  esposto  pel  fatto  di  quo'  venti  a 
subitanea  e  completa  soppressione  del  sudore. 

A  completare  il  suo  studio  critico  il  Manayra  passa  in  rassegna  le 
recenti  pubblicazioni  di  Rendu,  Murchison,  Brochin,  Mosso,  e  ricordaur 
dono  i  punti  principali,  ci()  che  noi  abbiamo  già  fatto  in  prece dfjn^a, 
togliendoli  dalla  Rivista  Mathieu. 

Diamo  fine  a  questo  sunto  della  memoria  del  dott  Manayra,  rife- 
rondone  le  deduzioni  da  esso  lui  tratte  dallo  studio  comparativo  isti- 
tuito : 

1.^  Se  è  dubbio  che  i  casi  di  Lilla  fossero  realmente  [casi  d' itterizia 
grave  per  tutte  le  considerazioni  affacciate  dai  professori  Arnould  e 
Goyne,  ò  assai  maggiormente  dubbio  che  quelli  d*  Ancona  appartenes- 
sero alla  sunnominata  specie  morbosa,  per  le  ragioni  che  sin  da  prin- 
cipio adducemmo,  e  massime  perchè  nò  per  il  modo  d' invadere  e  di 
diffondersi,  nò  per  la  particolare  loro  impronta,  nò  per  la  gravezza,  né 
per  le  leisioni  anatomiche  corrispondevano  al  quadro  che  deiritterizia 
grave  hanno  delineato  Frerichs,  Bamberger,  Nìemeyer,  Jaccoud,  Mnr- 
chison,  Rendu,  ecc. 

2L®  Che  se  alPepidemia  di  Lilla  può  competere  la  denominazione  dl^ 
'fébì)re  gialla  nostrana^  proposta  dai  prefati  Arnould  e  Coyne,  a  n\ag- 
gior  diritto  quella  denominazione  converrebbe  air  epidemia  di  Ancona,, 
la  jquale  oltre  airessersi  manifestata  con  focolaj  molteplici  e  dissei^inatl 
si  estese  anche  ai  cani,  di  molti  dei  quali  cagionò  la  morte. 

3.°  Che  le  condizioni  topografiche  ed  igieniche  d'Ancona,  nonché  1» 
circostanze  termiche  e  meteoriche  in  cui  si  sviluppò  Tepidemia,  anziché 
^er  un'influenza  circoscritta,  quale  sarebbe  quella  d'  onde  molti  autori 
fanno  dipendere  l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  depongono  assai  più  in 
favore  d*una  influenza  universale,  d'una  costituzione  medica  dominante. 

4*  Che  la  contemporanea  coesistenza  di  consimili  ìftffezioni  fraje 
truppe  dei  presidj  finitimi  e  la  comparsa  di  alcuni  casi  di  febbre  tifoidea 
fil  caìnpo  dt  Fabriano  corroborano  tal  modo  di  vedere  ed  autoriziana 
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Il  i^aspetto,  che  la  malattia  d' Ancona  fosse  nna  varietà  di  questa,  com« 
plicatasi  d*Ìttero. 

5.^  Che  la  prosensa  nelle  urine  della  leacina  e  della  tirosina  citata 
dal  dott.  Montanari  non  basta  ad  eseladere  la  saespressa  ipotesi,  per- 
ehò  sappiamo  ch'essa*  non  ò  incompatibile  colle  affezioni  tifoidi  estranee 
alratrofla  gialla  acuta  ed  d  quasi  costante  neirileo-tifo  gravci  come  ebbe 
ad  osservare  nella  sua  clinica  il  prof.  Qriesinger. 

6.*  Che  Tesarne  necroscopico  non  diede  nei  casi  d*  Ancona  quei  risul- 
tati a  cui  accennano  i  trattatisti  nella  descrizione  dell^  itterizia  grave 
ed  ofl^i  piuttosto  le  alterazioni  solite  a  trovarsi  in  altri  mali  che  af- 
fliggono le  vie  biliari 

7.*  Che  la  mitezza  comparativa  deirepidemìa  d' Ancona  mentre  escla- 
derebbe  la  diagnosi  d'atrofia  gialla  acuta  e  di  febbre  gialla  propriamente 
detta  benderebbe  molto  più  probabile  quella  d^una  malattia  da  inquina- 
mento primordiale  del  sangue,  come  sarebbe  la  tifoide  biliosa,  ovvero 
quella  di  febbre  gialla  nostrana;  o  di  mUdyéllow  fever^  come  forse  più 
precisamente  la  chiamano  gli  inglesi. 

i.^  Che  di  qualsivoglia  specie  sia  stata  f  epidemia  d'  Ancona,  non  ee 
ne  possono  incolpare  nò  il  fosforo,  nò  il  rame,  né  Tantlmonio,  né  Tar^ 
senieo,  nò  altri  veleni  minerali  :  mentre  non  ò  ben  dimostrato  che  non 
le  abbiano  dato  origine  le  influenze  reumatizzanti,  le  quali  avrebbero 
determinato  dapprima  un  ittero  da  catarro  delle  vie  biliari,  che  poisa- 
rebbesl  aggravato  come  nel  caso  del  prof.  Baccelli. 

9.^  Che  la  stagione  stessa  in  cui  avvenne  1*  epidemia  d' Ancona  ò  più 
propizia  allò  svolgimento  della  tifoide  biliosa  che  a  quello  dell*  atrofia 
gialla  acuta,  la  quale  stando  alle  relazioni  Intorno  alle  epidemie  di  LilISf 
dì  Gafllon,  di  Louroinei  di  Saint-Cloud,  ecc.,  suol  presentarsi  piuttosto 
In  primavera. 

10.^  Che  ringrossamento  della  milza.  Il  quale  nelle  statistiche  di  Fre* 
richs  figura  Id  volte  su  23,  ò  nn*alterazione  piti  propria  della  tifoide 
biliosa  che  delKatrofla  gialla  acuta  la  quale  sebbene,  per  non  far  men- 
tire il  suo  nome,  dovrebbe  avere  per  carattere  patognomonico  la  dimi* 
nozione  del  volume  del  fegato,  non  presenta  siffatta  modiflcazione  clie 
nel  casi  i  più  accentuati  e  quando  il  disorgaoamento  epatico  ò  glonto 
all'ultima  sua  fase.  ^ 

11.^  Che  le  lesioni  anatomiche  riscontrate,  come  pure  1  fenonì'enl  mo^ 
bosi|  non  bastano  a  togliere  ogni  dubbiezza  sulla  diagnosi,  poiché,  se- 
condo Leudet,  molti  bevitori  d'alcool  soccombono  airitterftia  grave,  nu 


«ambrano  affetti  invoee  da  degenerazione  adiposa  del  fegato ,  sia  por 
^aspetto  di  qnest'  organo  prima  e  dopo  della  morte^  come  per  la  i^ii^ 
dromo  onde  Taffezione  era  accompagnata  ed  in  non  pochi  casi  di  tifoide 
l^iliosa  il  fegato  anzichò  turgido  e  gonfio,  s' incontra  povero  di  sangue, 
itterico,  asciutto  e  floscio  ed  ayrioinaatesf  alio  stato  d' atrofia  gialla 
acuta  (Oriesinger). 

12.**  Glie  tatto  ben  considerato,  la  riserva  e  T incertezza  con  cti 
Amoald  e  Coyne  pronanziarodo  il  loro  giudizio  finale  sui  fatti  di 
Lilla  s'impongono  anche  più  ioiperiosaniente  t  chi  senza  idee  preoon- 
«ette  sottopone  ad  analisi  quelli  d'Ancona,  perchò  prescindeado  dal* 
Tastruso  quesito  se  il  cosidetto  ittero  grave  od  essenziale  sia  una  ma- 
lattia primitiva  o  secondaria,  e  se  il  veleno  che  lo  proYoca  si  formi 
dapprima  nel  fegato  e  venga  quindi  portato  nel  torrente  della  circola- 
zione,  ovvero  penetri  neirorganismo  deire9terno,  la  pluralità,  degli  anf 
tori,  mentre  indica  i  sintomi  che  sono  creduti  patognomonici  dell*ittero 
è  costretta  a  confessare  che  quel  sintomi  sono  comuni  a  parecchie  af<« 
fezioni  dalle  vie  biliari. 

Il  dott.  Manayra,  forse  per  rindole  del  lavoro  al  quale  attese,  ò  stato 
a  noi  prodigo  di  particolari  e  di  notizie  intorno  le  epidemie  d'itt^o  che 
vennero  o  taciute  o  appena  indicate  nella  Bivista  del  Blathien.  Quegli 
Infatti  ha  parlato  con  sufficiente  larghezza  delle  epidemie  di  Louroineé 
di  S.  Cloujil,  di  GailloB  e  di  alcune  altre,  ohe  porsero  al  nostro  Autore 
materia  per  completare  e  corredare  Tistitaito  raffronto  tra  Itepidemla 
41  Lillà  e  quella  d'Ancona. 

Un'importante  nota  del  dott  Carlo  Fr&hlich  sulle  epidemie  dattero 
pubblicata  nel  Det^,  Archio  f.  d.  Klin.  medièchenschafilBn  e  nel  JWfdfn- 
iandisehe  miliiair  Geneeskunding  e  4clla  quale  ne  ha  fatto  una  bjrev^ 
rivista  il  Oiornale  di  medreina  militare  nel  fascicolo  del  p.  p«  loglio  me-r 
rita  da  parte  nostra  una'  parola,  perchè  essa  ci  da  notizia  d^  quattro 
epidemie  dattero  osservate  pochi  anni  &  nel  é.®  .oorpo  d'armata  bava* 
rese,  che  non  trovò  accennate:  né  dal  Manayra  nò  dalMathteo,  che  pur 
ha  letto  Terudita  comnnicaeione  dei  dott^  Fròhlioh  (vedi  Archiva^  gin* 
fiff  il^iise^tf,  Joiilet  1880,  pag«  66).     .    , 

'  Se  rammentiamo  che  nel  primo  anno  della  guerra  degli  Stati  Uniti 
d' America  si  verificano  10229  casi  d\ttero  epidemico  ;  che  durante  l'fJ^ 
9éé\6  dì  Parigi  nello  troppe  bavaresi  dal  Isbbhtjo  al  parso  asumalarono 
defilerò  799  soldati,  e  pressapoóo  lo  stesso  vien  riferito  del  oorpo  d^ar* 
ÉKata  sassone,  risalta  airoocUo  Timport^nza  e  la  iiacesiilà  di  stuiU  ìut 


lorno  l'eziologia  e  la  patogenesi  di  qaeeto  morbo,  che  con  tanta  fre* 
qnenza  attacca  gli  esercitL 

Delle  epidemie  ricordate  dal  Frohlich,  la  prima  in  ordine  di  tempo  è 
qnelia  avilappatasi  a  Neabreissac  nella  primavera  del  1875.  Qaanto  a 
cause,  sembra  sieno  state  le  esalazioni  putride  provenienti  da  acqae^ 
stagnanti  presso  1*  edificio  fùngente  da  caserma.  Una  parte  di  troppe 
alloggiate  neir  istessa  caserma,  ma.  in  nn  lato  rivolto  ad  an  corso  di 
acqna  viva,  andò  totalmente  risparmiata  dal  morbo. 

Nel  febbrajo  e  marzo  18T7  le  giovani  recinte  di  gnarnigione  a  Salz 
in  Alsazia  ammalarono  d*ittero  a  forma  epidemica  e  con  sintomi  pre- 
dominanti di  catarro  gastroduodenale.  La  causa  principale  si  ò  dovuta 
riconoscere  nel  vitto. 

Iia  terza  epidemia  occorse  in  Rastatt  nei  mesi  di  febbraio  e  marza 
1878  e  si  limitò  ad  una  sola  compagnia  di  soldati*  Gli  ammalati  fu- 
rono 19,  con  sintomi  manifesti  di  catarro  giutro»duodenale.  La  cagione 
del  male  pare  anche  in  questo  caso  riposta  in  una  eccessiva  uniformiti^ 
e  monotonia  d*  alimentazione,  consistente  quasi  sempre  in  carne  por- 
cina ed  erbe  palustri,  mancando  quasi  del  tutto  i  pomi  di  terra  ed  i 
legumi. 

Contemporaneamente  o  quasi  all'ora  indicata  epidemia,  se  ne  svolgeva 
un'altra  a  Costanza,  colpendo  anche  qui  le  soie  reclute*  Le  molte  piog- 
gia cadute,  1  facili  squilibij  di  temperatura  sono  state  invocate  quali 
condizioni  causali* 

Fin  qui  la  parte  narrativa  della  Nota  del.  dott  Fròhlich.  Egli  tocca 
pure  Targomento  delie  forme  del  morbo  e  deireziologia  di  queste 

Distingue  anzitutto  due  forme  principali:  là  prima,  firequente  in  Ea- 
ropa  e  segnatamente  in  Germania,  non  differisce  gran  chò  dall' ittero 
catarrale  ;  V  altra  invece,  frequente  nei  paesi  tropicali  ma  osservata 
qualche  volta  anche  in  Francia,  sembra  essere  in  stretto  rapporto  colla 
fèbbre  gialla  e  può  essere  ragguagliata  all'atrofia  acuta  del  fegato. 

Quanto  ai  momenti  eziologici,  ricorda:  1*®  le  cause  capaci  di  provo- 
calibe  an  catarro  gastro*duodenale,  i  iraffreddamenti,  i  disordini  dietetieir 
i  cibi  facilmente  decomponibili;  Z^  Le  influenze  miasmatiche,  da  qual- 
che Autore  ammesse  con  tutta  certezza,  da  altri  negate  o  messe  li» 
dubbio.  j;    *  ,       • 

Quanto  al  tempo,  dice  il  Fròhlióh  che  Tepidemie  dUttero  possono  in- 
sorgere in  qualunque  stagione;  ma  per  l'elemento  militare  prevalente- 
mente  nei  primi  mesi  dell'anno,  sia  perchò.in  allora  sono  più  potenti  la 
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«aase  reamatìche,  sia  perohò  nell'  alimentazione  delle  troppe  in  detto 
tempo,  non  si  ponno  fare,  tanto  più  durante  ana  guerra,  le  frequenti 
♦d  utili  modiflcazioni  prescritte  dairigiene. 

'''  Il  fatto  poi  che  nelle  epidemie  degli  eserciti  sono  di  preferenza  at« 
taccate  le  giovani  reclute»  si  spiega  colla  poca  resistenza  che  il  nuovo 
soldato  può  opporre  alle  differenti  cause  morbose,  e  col  genere  di  ali- 
mentazione al  quale  egli  non  è  ancora  abituato. 

Ad  ultimare  questa  rassegna. di  pubblicazioni  recentissime  snllMttero 
grave,  mi  re^  a  dire  di  alcuni  fatti  segnalati  dal  prof!  F.  Selmi,  che 
avrebbe  trovato  modo,  dal  punto  di  vista  ohimicoi  di  differenziare  le 
orine  dell'ittero  grave  da  quelle  d'un  individuo  avvelenato  con  fosforo. 

Il  sullodato  chimico  nello  studio  che  sta  facendo  sulle  alterazioni  del* 
ralbumina  ha  veduto,  oltre  a  prodotti  sofforatii  svolgersene  altri  in  cui 
il  fosforo  ò  contenuto. 

Neirittero  grave  avviene  di  certo  nna  profonda  decomposizione  degli 
albuminoidi  del  sangue;  ora  non  potrebbe  accadere,  dice  il  Selmi,  che 
per  conseguenza  si  formassero  dei  composti  anormali  con  fosforo^  i 
quali  eliminati  dai  renif  trapassando  nelle  orine ^  porgessero  segno. di 
sé  nelle  ricerche  che  si  andrebbero  instituendo  f 

Per  quanto  paresse  remoto  il  sospetto,  era  tuttavia  da  dissipare  in 
servizio  della  tossicologia  e  delle  perizie  legali. 

Quasi  ad  un  tempo  ebbe  il  Selmi  modo,  per  cortese  opera  del  pro- 
fessore Brugnoli  che  gli  porse  il  materiale  ad  hoc,  di  analizzare  le  urine 
d'individuo  che  tentò  suicidarsi  con  fosforo  p  quelle  di  un  ammalato 
d^ittere  grave. 

Quanto  all'urina  emunta  [da  individuo  cbe  abbia  inghiottito  del  fo- 
sforo, il  Selmi  sapeva  già  per  altri  studj ,  che  quella  da  prodotti  vola- 
tili fosforati,  i  quali  non  si  riscontrano  nelle  urine  normali.  Dippiù  detta 
urina  tenuta  a  bassa  temperatura  (ad  impedire  che  si  putrefaccia), 
svolge  idrogene  fosforato,  od  altro  prodotto  volatile  contenente  del  fo- 
sforo, capace  d'imbrunire  la  carta  di  nitrato  d'argento.  Scaldata  in  ba* 
gnomaria  bollente  ed  in  atmosfera  d'idrogeno,  fornisce  un  distillato  con* 
tenente  del  fosforo. 

Da  indagini  di  altri  chimici  e  per  le  sue  proprie,  il  Selmi  venne  al«- 
iresi  a  convincersi  che  il  fosforo  passato  nel  sangue  in  parte  si  com- 
•bina  con  gli  albuminoidi,  in  parte  si  ossida  e  questo  oltre  accrescere  la 
copia  dei  fosflEiti,  reperibili  e  dosabili  neir  orina,  si  converte  anche  in 
qualcuno  degli  acidi  minori  di  fosforo  :  il  reattivo  molibdico  svela  Ta- 
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tenevano,  tn  seguito  a  quest'  indagine  laboriosa  e  feconda  di 
tanta  luce,  furono  dissotterrati  i  germi  suddetti,  i  quali  poi  pre- 
sto fruttificarono  anche  troppo,  in  guisa  che  occorse  ed  occorre 
tuttora  la  critica  per  istabilire  i  confini  degli  effetti  dell*  azione 
meccanica.  Il  primo  ad  invocare  di  bel  nuovo  quest'  azione  fu, 
nel  1567,  Levino  Lemnio  olandese  (1),  il  quale  cosi  formulò  il 
suo  concetto  :  €  come  neir  arte  del  getto  ogni  volta  che  la  ma- 
teria è  impura,  o  la  forma  è  male  accomodata,  la  cosa  gettata 
ha  qualche  gran  mancamento,  cosi  se  la  forma  ove  si  genera 
l'uomo  0  Tanimale  ò  mal  disposta,  o  la  materia  è  mal  condizio- 
nata, la  natura  non  potrà  mai  modellare  un  animale  ben  con- 
formato. » 

^  Poco  dopo  comparve  in  Francia  Pareo  (2),  che  allargò  oltre 
misura  la  dottrina  Ippocratica,  ed  in  luogo  di  storpi,  disse  Tan- 
gustia  della  matrice  produrre  dei  mostri,  nella  stessa  guisa  cbe 
le  Dame  di  Parigi  allevavano  i  cagnolini  in  piccole  ceste,  od  in 
xasi  angusti  affinchè  non  crescessero.  Aggiunse  poi  che  le  com- 
plessioni esteriori,  le  cadute  e  le  percosse  sul  ventre  producono 
gibbosità,  piedi  torti,  e  fratture,  ma  non  forni  prove  adeguate  di 
ciò  che  affermava.  Altrettanto  fece  Weinrichio  di  Breslavia  (3)^ 
ripetendo  le  idee  di  Pareo. 

.  3.*  Suiresordire  del  XVII  secolo,  Liceto  (4)  era  bensì  persuaso 
che  un  utero  ristretto  potesse  produrre  mutilazioni  nel  feto,  in 
causa  di  pressioni  sull'addome  della  donna,  ma  riteneva  ancora 
cbe  i  tumori  esterni  all'utero,  l'aderenza  della  placenta,  o  d'una 
limola  al  feto,  e  la  presenza  d'un  gemello  potessero  recare  il  me- 
desimo effetto.  Avvertiva  però  che  le  mutilazioni,  in  cui  com- 
prendeva la  mancanza  del  naso,  delle  orecchie  e  perfino  della 
testa^  potevano  derivare  da  molte  altre  cagioni,  come  dal  difetto 
quantitativo  o  qualificativo  della  materia  speciale  all'organo 
mancante,  dalla  insufficienza  della  Virtù  formativa,  da  erediti, 


^(l)  Lemnias  Lévinas.  «  De  mlracnlis  occultia  naturae.  >  Libr.  lY.  Ao* 
tnerpiae  1567. 

(2)  Pareo  Ambrogio.  €  Des  mostres  et  prodiges.  >  Paris,  1573. - 
«  jOeuvres  revues  par  Malgaigne.  >  Tom.  Ili,  pag.  2Sp  Cap.  X,  XI,  2n« 
Baris  1841. 

(3)  Weinrichias  Martinos.  €  De  ortu  monstrorum  oommeni  >  Bresla* 
viae  1595.  /  v 

"(4)  Liceto  Fort,  e  De  monstcoram  oansis.  »  Patitvii  1610.  Libr.D,Ca- 
plt  V. 
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"da  malattìe  del  feto,  e  deirìmmaginazione  materna.  Aggiungeva 
per  ultimo  (Gap.  XXXII)  che  la  placenta  crescendo  od  indurendo 
più  deirordìnario,  od  occupando  un  posto  disadatto,  invade  in 
ogni  caso  il  luogo  destinato  allo  sviluppo  del  feto,  per  cui  que- 
sto presenterà  alcune  deformità,  come  la  bocca  storta,  le  parti 
divise,  aperte,  o  trasposte.  Queste  cose  oggi  inverosimili  si  tro- 
vano poi  ripetute  in  Àmbrosini  (1),  il  quale  non  aggiunse  fra  le 
cagioni  meccaniche  che  l'obbliquità  dell'utero. 

La  condizione  implicita  che  abbiamo  rilevata  neirovo  secondo 
la  dottrina  d' Aristotile  rispètto  ai  mostri  doppi,  da  un  medico 
tedesco,  di  nome  Scharf  (2),  sul  finire  del  medesimo  secolo  fu 
resa  esplìcita  e  posta  nell*  utero  in  seguito  a  cause  accidentali. 
Esso  racconta  che  una  ragazza  si  stringeva  fortemente  Taddome 
per  nascondere  la  propria  gravidanza,  e  che  partorì  un  mostro 
con  due  faccio ,  tre  occhi  e  due  orecchie  (  sincefalo  triof- 
talmo). 

Ora  r  Autore  non  dubitò  che  la  costrizione  addominale  dimi- 
nuendo lo  spazio,  in  cui  due  feti  potevano  crescere,  questi  ai 
congiunsero  colle  teste.  À  tale  spiegazione  si  oppose  lo  Schroeck  (8) 
àdducendo  vari  argomenti:  1.*  che  lo  stesso  .espediente  mecca- 
nico viene  adoperato  in  tutte  le  gravidanze  clandestine,  e  nulla 
ostante  n  ascono  feti  bene  conformati,  ed  altrettanto  accade  nelle 
donne  giapponesi,  le  quali  secondo  Montano  (4),  si  stringono  in- 
vece col  fine  di  rendere  più  facile  il  parto;  2.^  che  nel  luogo 
della  supposta  congiunzione  delle  due  teste  non  sì  trova  alcuna 
cicatrice,  e  che  le  altre  parti  non  mostrano  alcun  segno  di  com- 
pressione ;  8.^  che  i  due  cuori  per  congiungersi  avrebbero  do- 
vuto rompersi  e  spargere  sangue,  lo  che  non  era  accaduto; 
4.^  che  si  sono  dati  molti  altri  esempj  di  mostri  composti,  senza 
che  le  madri  avessero  subite  violenze  esteriori,  per  cui  crede 


(1)  Aldrovandi.  <  Monsirornm  historia.  »  Bologna  1642.  pag.  488. 

(2)  Scharf  Beniamino.  «  Miscellanea  Acad.Matnrae  Cariosorum.  >  De*' 
curiae  II,  Ann.  II,  Morimbergae  1683,  pag.  254,  Obs.  102.  —  €  Monstnim 
a  costrictione  >  con  tavola. 

^  (3)  Schroeèk  Luca,  figlio  del  Presidente  delPAccad.  dei  Guriogi  della 
Natura.  Atti  citat.  p.  S55.  SeoUon. 

'(4)  Montano  Arnoldo,  viaggiatore  olandese.  €  Descriptio  Legationis 
Batavornm  ad  Imperinm  Japonicum,  ecc.  >  La  prima  edizione  Ai  pab» 
blicata  in  olandese.  (Amsterdam  1669);  la  seconda  in  tedesco.  (Amateiw 
dam  1670).  -    .     " 
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che  il  mostro  descritto  abbia  avuto  origine  come  gli  altri  da 
due  cicatricole  in  un  sol  uovo. 

4.^  Ad  onta  di  queste  obbiezioni  la  dottrina  meccanica  ebbe 
non  pochi  proseliti,  ma  ebbe  ancora  un  milentissimo  avversario 
neir  anatomico  Winslow  (1)  ;  il  quale  conosceva  incompatibile 
colla  medesima  la  regolarità  di  molte  anomalie,  ed  in  ìspecie 
dei  feti  doppi,  non  che  Tinversione  splancnica,  per  cui  preferiya 
di  ricorrere  alla  deformità  originaria  del  germe.  Contro  questa 
nuova  teoria  sorse  il  celebre  Lemery  (2),  che  trovando  alla  sua 
volta  inverosimile  che  le  ova  siano  mostruose  fino  dalla  loro 
origine,  ammise,  come  ipotesi  più  consentanea  al  vero,  che  le 
mostruosità  siano  prodotte  da  cause  accidentali,  e  più  special- 
mente da  cause  meccaniche,  le  quali  secondo  il  medesimo  pos- 
sono modificare  organismi  ben  conformati  e  già  in  avanzato  syì* 
luppo.  Ma  esso  non  recò  prove  sufficienti  ed  adeguate  al  suo 
assunto,  per  cui  la  tesi  rimase  anche  lontana  da  una  solu- 
zione. 

Haller  però  si  incontrò  in  un  caso  di  mancanza  di  cervello  (3), 
in  cui  gli  parve  bene  applicabile  la  dottrina  adottata  dal  Le- 
mery, potendosi  intendere  come  una  compressione  sopra  un  cra- 
nio anche  mollo,  distrugga  le  ossa  del  sincipite,  schiacci  il  cer- 
vello, che  poscia  scompare  in  parte  o  totalmente,  cambia  la  fi- 
gura delle  ossa  temporali,  conservando  la  base  del  cranio.  Cosi 
gli  parve  applicabile  la  stessa  causa  in  casi  di  tumori  sanguigni 
alla  testa,  ed  in  casi  di  ernie  cerebrali.  Sandifort  (4)  appoggiò 
con  nuovi  fatti  la  suddetta  applicazione  Ara  cui  ricordò  un  feto, 
nel  quale  la  lesione  sarebbe  venuta  per  contraccolpo  :  la  madre 
essendo  caduta  airindietro,  giù  da  una  scala;  ma  l'Autore,  forte 
degr  insegnamenti  di  Morgagni,  non  ammise  soltanto  le  azioni 
esteriori,  ma  ancora  le  interne  cojne  nell'idrocefalo.  £  tanto  iB 
un  caso  quanto  neir  altro  riconosceva  (e  dai  vestigi  del  crauio» 
e  dalle  buone  conformazioni  delle  parti  che  hanno  origine  dal 


(1)  Winslow  Gliicomo.  €  Mem.  de  rAcadén.  de  Paris  >  17241740.  la 
qaeeto  periodo  pubblicò  cinque  dissertazioni. 

(S)  Lemery  Lodovico.  «  Mem.  de  TAcadém.  de  Paris  >  1772-1740.  Le 
diseertazioai  pubblicate  In  questo  periodo  sono  nove. 

(3). Haller  Alberto,  «De  foeta  hamano  septimestri  sine  cerebro.  » 
BdHo  1745w  Vedi  Op.  anaiom^  Oottingae  1751,.  pa.  iOO. 

(4)  Sandifort  Edoardo.  <  Oposcala  anatomica.  »  Lugdaai  Batayorom 
1784.  — >  €  Anatome  infantis  cerebro  desiitutii  pag,  66. 
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cervello,  e  chQ  ranno  ad  esso  )  che  il  cranio  e  le  parti  conte- 
Ante  erano  in  origine  bene  conformati. 

Gli  altri  scrittori  contemporanei,  non  recarono  in  generale 
maggior  luce  all'argomento,  poichò  o  si  occuparono  ad  enume- 
rare e  ad  accrescere  ipoteticamente  le  azioni  meccaniche  capaci 
di  deformare  i  feti,  come  fece  il  Fabri,  il  quale  aggiunse  le  con- 
trazioni spasmodiche  disirutero  per  violenti  affetti  dell*  animo,  o 
per  convulsioni  isteriche  (i),  oppure  ne  restrinsero  le  applica- 
^onl  come  fece  il  Siviera  (2),  che  riconobbe  come  nei  mostri 
doppi  occorrono  avanti  tutto  due  ova,  per  cui  la  causa  mecca- 
nica ò  subordinata  a  questa  condizione;  ,ed  inoltre  che  la  sud- 
detta cagione  non  ò  applicabile  ai  eicìopi^  tanto  per  la  regolarità 
della  forma,  quanto  per  la  mancanza  d*  impronta  ai  lati  della 
testa.  Fuvvi  finalmente  il  Plouquet  (3),  che  trattò  T  argomento 
dal  punto  di*  veduta  medico-legale ,  ma  ci  duole  di  non  cono- 
scere la  sua  dissertazione,  per  rilevare  se  esso  aveva  cognizioni 
più  esatte  dei  suoi  antecessori. 

5.*^  Sopraggiùnto  il  secolo  XIX,  i  nuovi  teratologi  riconobbero 
che  il  concetto  etiologico  in  discorso  era  più  spesso  un  suppo- 
sto teorico  che  una  induzione  ricavata  dai  fatti  con  sufficiente 
critica*,  onde  aspet/tarono  che  nuove  osservazioni  mostrassero 
^UAiìto  vi  era  di  vero  in  tutto  ciò  che  era  stato  annunziato.  Sfa 
1  primi  fatti  messi  in  luce  non  furono  propizj  all'  aspettativa, 
perchè  le  cadute  o  le  percosse  sul  ventre  della  madre  dettero 
per  risultato  fratture  nelle  membra  del  feto  (Cecconi  {i%  Ghaus- 
sìer  (5),Monteggia(6),.CiniseUi(7'),0CC.Xoppupe  lussazioni  (Chaus- 


(1)  Fabri  Giacinto.  €  De  hnmano  qnodam  monstro.  >  Commentarli 
Acad.  scieiitianim  ed  artium  bononiénsis.  Tom.  V«  226,  Ann.  1887. 

(2)  Riviera  Tarsizio ,  medico  bolognese.  <  Storia  d' un  monocolo.  » 
Opuscolo.  Bologna  1793  In  8  *  con  tavola. 

(3)  Plouquet  G.  Q.,  prbf.  a  Tubinga  €  De  laeÉionibns  '  medianicis  si- 
mulaerisque  laésonum,  fbetui  in  atero  contenti^  aocidentibus,  ad  iliuy 
•trandas  caosas  infimtleidili.  >  Tubbigae  1704. 

(4)  ffecconl  Fr.  di  Parnia.  €  Giern.  nlod.  cliirurg.  di  Parma.  >  Voi:  II, 
1807,  Voi.  V,  1810,  pag.  194. 

(5)  GhauBsiec  Érf,  )^rof.  a  Parigi;  €  Ballettfn  de  la  Facdté  >  1813Ì 

(6)  Monteggia.  «  Instituzioni  chirurgiche.  >  Ediz.  Milano  1816.  VoL  I^F, 
cap.  X,  fi.  19.  '  :         .    *  , 

C7)  Giniselli  Luigi,  chirurgo  in  Cremona.  €  AnnaU  Univ.  di  Med.  >  Vét 

lume  GC^X,  pag.  5é0.  kilano' 1809. 
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sier  (1),  Palletta  (2),  ecc.^  e  perfino  pliche  cutanee  (Dalston{3)). 
Per  tale  mancanza  di  prove,  gli  ò  da  supporre,  che  Q-.  F.  Me- 
ckel  fosse  condotto  nel  1812  (4)  a  non  attribuire  alcuna  influenza 
teratologica  a  tali  cagioni  esteriori  ;  e  solo  nel  1826  (5)  coacesse 
una  importanza  alle  azioni  meccaniche  interne,  ma  in  modo  se- 
condario, cioò  che  un  idrocefalo,  o  una  idrorachite  impedisce  in 
.un  caso  la  formazione  o  la  congiunzione  delle  ossa  del  craoiQ, 
neiraltro  il  ravvicinamento  o  la  congiunzione  degli  archi  Ter- 
tebrali,  da  cui  risultano  varie  specie  à'  anen^efalia  e  di  spm 
bifida.  Ma  ben  presto  nuove  osservazioni  allargarono  alquanto 
il  campo  troppo  ristretto  da  Meckel,  poiché  Barbieri  (6)  vide  il 
un  feto  depresso  il  zigomatico  ove  si  congiunge  col  temporale, 
e  l'elice  dell*  orecchio  corrispondente  ripiegato  ed  attaccato  al 
trago,  in  causa  che  il  cordone  ombellicale  ravvolto  intorno  al- 
.r  antibraccio  aveva  tenuta  la  mano  contro  la  parte  deformata* 
-Poscia  altri  fatti  mostrarono  che  la  pressione  di  un  braccio  po- 
teva impedire  lo  sviluppo  di  una  e  pia  ossa^  fra  i  quali  ricor- 
deremo il  caso  di  Bitter  (7),  in  cui  avvenne  mancanza  di  yarìe 
coste  al  lato  destro  e  deformità  e  straordinaria  piccolezza  del- 
Tarto  corrispondente,  il  quale  presentava  appunto  la  figura  equi- 
valente al  difetto  toracico,  per  cui  V  Autore  non  dubitò  che  que- 
4sto  fosse  stato  prodotto  dalla  compressione  esercitata  dal  membra 


(1)  Chaussler.  €  Prooòs-verbeaux  de  la  Maiemitó.  >  Paris  1813.  pa. 
ginali5. 

(2)  Palletta  J.  B.  €  Bxeroitationes  Patologicae.  »  Mediolaa.  1890.  Pars,  f, 
Art.  6. 

(3)  Daiston  Jopes.  «  Medico-Chirurgieal  Transaciioiis,  ecc.  >  Yoh  XHn- 
Londra  1849. 

Una  donna  incinta  per  la  prima  volta  6  settimafie  prima  del  parte^ 
/eoe  un  salto  di  cinque  gralini,  rimanendo  in  piedi.  Il  parto  Ai  felice 
ma  il  fanciullo  aveva  una  piaga  al  dorso  che  si  estendeva  ai  braecio 
eorrispondente.  L*antore  sappone  ohe  noli*  atto  del  salto  il  braeoio  de- 
atro si  trovasse  sulla  parte  posteriore  del  tronco  e  che  mediante  vio- 
lenta contrazione  uterina  producesse  la  soluzione  di  ooatinao. 

(4)  Méokel  O.  F.  €  Haadbach  der  pathol.  Anat.»  Leipzig  18 1%  Bd.I» 
S.  244  ff. 

(5)  IJem.  «  Descriptio  monstrivam  nonnuUorum  >  Lipsiae  1820^  P^' 
^gipa  75,  76. 

(6)  Barbieri  Oiuseppe,  veronese.  €  Dei  feti  mostmosL  >  Verona  I8^> 
PV- 30. 

(7)  Ritter  Q.f  proC  a  Praga.  €  Jahrbach  tir  KinderheiULande»  eco.  » 
Leipzig.  1877,  a.  334, 
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E  gy^  in  antecedenza  (1826)  Stefano  Geoffroy  Saiht-Hilaire  (1) 
aTeya  osservato  un  neonàto,  11  cui  cervello  era  [sostituito  da 
tessuto  vascolare,  e  la  madre  aveva  portato  un  corsetto  per  6 
mesi,  fatto  di  grosse  e  fitte  stecche  per  nascondere  la  gravidanza. 
Poscia  incontrò  casi  analoghi  (2),  si  che  divenne  persuaso  cHe 
la  suddetta  forma  teratologica  sia  sempre  prodotta  da  una  azione 
meccanica  suiraddome.  Il  figlio  però  del  celebre  naturalista  (3)  si 
permise  d'aggiungere  che  per  eccezione  la  suddetta  forma  tera- 
tologica {tlipsencefàlia)  poteva  essere  causata  da  una  rivoluzione 
morale^  o  da  una  grave  malattia  dell'  addome,  come  uu'  enterite, 
una  colica,  ecc.,  ma  non  si  preoccupò  dei  fatti  raccolti  da  Saii- 
difort,  i  quali  permettano  di  indurre  che  anche  gli  anencefali  ih 
alcuni  casi  possono  avere  origine  dalla  stessa  cagione  fisica. 

Il  dott.  Billard  (4)  raccontò  contemporaneamente  che  una  ma- 
dre affetta  da  polipo  uterino  mise  in  luce  un  fanciullo  con  un 
ernia  cerebrale,  e  ritenne  che  una  cosa  fosse  cagione  deirai  tra, 
sicché  veniva  a  confermare  una  delle  circostanze  ammesse  da 
Liceto.  Siffatta  cagione  fu  però  oppugnata  dal  Tannooi,  recandb 
per  argomento  che  Puch^^lt  (5)  in  14  casi  di  polipi  uterini,  ed  in 
altri  7  di  tumori  diversi  con  gravidanza,  niun  feto  nacque  de- 
forme, e  che  in  4  casi  congeneri  da  esso  osservati  niun  fanciullo 
offerse  alcuna  deformità,  laonde  non  credeva  che  i  tumori,  e  nep- 
pure i  vizi!  del  bacino,  siano  da  considerarsi  fra  le  condizioni 
teratologiche  (6).  D'altra  parte  poi  non  poneva  gran  fiducia  nelle 
cause  meccaniche  in  genere,  poichò  aveva  veduto  che  producono 
piuttosto  aborti  che  mostri,  come  accade  in  seguito  a  forti  pa- 
temi d'animo,  ed  aggiungeva  che  in  alcuni  casi  S aneneefalia^  da 
esso  osservati,  si  potevano  bensì  contemplare  le  cause  suddette. 


(1)  Et.  G.  Saint-Hilaire.  <  Sur  un  foetus  né  a  terme,  blessé  dans  le 
troisiòme  moia  de  soa  àge  et  devenu  monstmeux.  »  Móm.  de  la  Soé. 
m^d.  d*ea^alatioa.  Tom,  IX,  1826. 

(2rldeau  «  Dict.  class,  d'hiatoire  natif  Tom.  XI,  pag.   120»  126.       ; 

(3)  Isidoro  OeoffroySdintHilaire.  e  Des  anomalies»  Tom.  IN.  Part«  I¥. 
liivr.  II,  Cbap.  II.  Pana  1837.  ^t 

(4)  BlllarJ.  «  Trailo  dea  maladies  des  enfants.  »  Ediz.  3.%  Paria  18S^ 
pag.  76,  e  579. 

(5)  Pachelt.  <  Commeatati3  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedien- 
fibus  >  Heidelbergae  1840. 

(61  Vannool  Pietro,  proC  d'ostetrieia  a  Firenze.  «  Qaz.  med.  Tosoana.  » 
SeMI,  Tom.  L  Firenze  i85Ì,  pag.  605,  386. 


976 

BUI  doreraiMi  tnato  pib  cmisiderare  i  taitenientt  ddlfamno  ma- 
terno, cbe  erano  stati  grandiBsimL 

Ad  onta  però  di  cotesto  opposixkmi  e  riserve,  i  teistologid  ti 
lécere  propensi ,  ia  seguito  ai  tkiU  ricordati,  d' attribuire  m 
grande  importansa  alle  azioni  esteriori.  Di&ttor  YrolilL  (l)  sU- 
mava  abbastanza  dimostrata  la  loro  inflaenza  a  produrre  le  idro- 
pisie cerebrali,  e  quindi  le  coasegaenze  relatf?e.  Cosi  Vóralir 
nel  1861  (2)  era  persuaso  cbe  alcane  ORistniosità  abbiano  ori- 
gine da  percosse,  da  urti  contro  il  corpo  della  madre,  e  più 
spesso  da  yiolenze  congenari  per  fine  colperole  ;  ma  si  astenen 
dial  determinare  la  forma  consecutiya  :  ciò  che  significa  cke  a 
questo  riguardo  esso  nutriva  aioan»  dubbiezze;  U  quali  certa- 
mente erano  divise  da  altri.  La  sua  persuasione  era  poi  ricavata 
dagli  eaperimeati  meccanici  si^ra  la  vescicola  gea^ndnativa,  o 
sopra  gli  embrioni  nelle  ova  d^uccelli.  ICa  intorno  ai  risultati  di 
tali  esperimenti,  preferiamo  di  tenerne  discorso  quando  parlere- 
mo dei  tentativi  fatti  ancora  con  altri  agebti  onde  confrontare  f^ 
elfetti  dei  primi  con  quelli  dei  secondi. 
.  6»^  Mentre  discutevasi  il  valore  delle  azioni  esteriori,  aleani 
principiarono  a  rivolgere  rattenzione  a  certe  alterazioni  istertte, 
già  vedute  in  passato,  ma  non  considerate  in  tutte  le  loro  con- 
seguenze, e  si  sospettò  cbe  potessero,  per  la  loro  azione  me^ 
canica,  cagionare  speciali  mostruosità.  Cpteste  idtera«ioni  jooo 
le  aderenze  dirette,  o  mediante  filamenti  deU*amnios  col  M0;6 
cosi  pure  gli  avvolgimenti  del  cordone  ombelUcale  intoroe  al 
feto  medesimo.  Di  ognuna  di  tali  cagioni  p^  non  crediaflioop- 
jportuno  di  tenere  discorso  in  questp  Articolo,  perchè  le  addresie, 
avanti  di  possedere  una  azione,  hanno  una  origine  patologica,  ei 
allora  dobbiamo  riconoscere  che  la  storia  delle  medesime  trova 
il  suo  posto  naturale  ove  dovrà  parlarsi  delle  cagioni  morbose. 
.Altrettanto  non  può  <Ursi  degli  avvolgimenti  del  cordone,  Bieche 
tosto  riferiremo,  quanto  sappiamo  di  essL 

Tanto  gli  effetti  degli  avvolgimenti,  guanto  gli  avvol^meoti 
atessl  erano  cogniti  da  vartt  secoli,  ma  senza  correlazioflo  fra 
una  cosa  e  l'altra,  ignorandosi-  tutta  la  forza  di  cui  era  .capace 
il  funicolo  ;  difatti  gli  allacciamenti  delie  membra  erano  noti  fino 
nel  XTn  secolo,  e  Mauriceaiì  ne  àvera  recati  quatti^  esempi  (3)- 
- 

(1)  Vrollk  W.  <  In  Todd.  Cydopaedia.  Art  Tspmtolegie.  »  Loodoa  }8ft 
^  (S}  FòNter  Aog.  <  pie  MissbiVi.angeo.  »  Jeiiae  ISSI,  s,  9. 

(3)  Maorioean  Fr.  «  Òbservetions*  sur  ia  gre ssesse,  wo^  ^  P«ri^  J^ 
Trad.  itdL  Venezia  1740.  Uas.  394,  402,  496,  506. 
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X>*altra  parte  yeiiiya'  già  applicato  il  nome  di  mutilazioni  a  ceadi 
difetti  nelle  memtea^  eensa  ebe  si  s^pe^se  la  vera  causa  4eiie 
medesime,^  per  cui  L  yecohi  tcfr^logì  licorrevaiio  a  yarie  ipotesi 
in  relazione  alle  vedute  dei  tempi  :  esempi  furono  recati  da 
Bueff  (ij,  da  Bartolino  (2)^  da  Aeoltrtli,(3)  e  da  tanti  altri,^  si- 
cordati  da  Ambrosinl  (4)  e  da  Haller  (5),  e  perfino  furono  notati 
casi  in  cui  il  moncone  si  mostrava  anche  bagnato  di  saiq^e,  men- 
tre era  scomparsa  la  parte  staccata  (6).  Per  qjiosti  specialmente 
si  ricorse  airiimnagipazione  materna,  non  dubitando  ^he  il  ter- 
rore sia  capace  di  incidere,  di  rompere  e  di  distruggere  un  (Ar- 
gano. 

Tale  spiegazione  ncsi  persuase  il  sommo  Haller,  aippunto  per- 
chè ninno  aveva  mai  veduta  né  la  mano,  nò  il  piede  tro&cato; 
non  potendo  supporsi  che  la  natura  abbia  la  forza  di  far  sempre 
scomparire  te  reliquie  della,  mutilazione,  essendo  accaduta  merito 
volte  Timpressione  inorale  a  gravidanza  inoltrata,  quando  cioè 
già  le  membra  hanno  una  grandezza  niotevole.  Questa  obbie- 
zione ebbe  si  gran  valore  che  tosto  si  rimsnziò  ad  ammettere, 
in  certi  c^rsi  di  arti  imperfetti,  la  mutilazione.  Morgagni  (7)  senza 
preoccuparsi  di  si  (latta  questione  andò  invece  molto  rasente  a 
scoprire  la  ignorata  cagione,  poicbò  dai  fatti  che  si  presèntaroiiD 


(1)  RuefiT  Giacomo.  «  De  concepto.  »  Frànooftirtl  ad  Moenum  1587, 
carta  38.      ^ 

*    (2)  Bartholino  Th.  «  OraTfdartfoi  imaglnatio.  Acta  Harniensia.  »  Voi.  II, 

pag.  1.  Hafniae  1075.  Racconta  la  storia  d*an  feto  senza  una  mano,.    - 

'    (3>  A<M>Ulli  J.  Oar.,  medico  a  Zfttau  (la  Sassonia).  <  Inaignis   derfor- 

mitaa  digìtorutt  in  manlbiss pnéiiaè.  Aeta  natarae Curiosonim. »  Vùllf. 

ObB.  éB^  Nvrlìmbargae  1740,  ùg.  V.  Tab.  IV. 

.  Oesoriva  e.  rappres^ota  le  mani  d*uaa  bambina  di  tre  anni.  Nella  de- 
stra mandava  il  dito  medio,  e  raoyalare  oflHva  ano  atrozzanlento.  Nella 
sinistra  manoava  il  medio  e  rindice^  la  laofo  del  qaale*  eravi  un  br^v^e 
^monQone  sormontato  da.  ui^  pioqola  pallottola;  carnosa»  Tale  prodazioae 
vedesi  pur, anche. ali* estremità  dell'anelare^  sebbene  non  mutilato  bm 
soltanto  strozzato  nella  parte  mediana. 

(4)  Àmbrosini  in  Aldrovandi.  <  Monstroram  hiatoria.  > .  Bononiae  1642, 
pag.  495. 

.  (5>  Haller  Alb:  %  ^lementa  Pbysiolotlae;  >  Tom.  VITI,  pag.  140.  Ber- 
nae  1751  /.       ^    i    :       ' 

.    (6)  Z>ioaiaie  Vandep  ^terre.  «  Tmelstas  de  •enetatiojw^  »  Amslelo- 
4amV  IjW?,  PW-,  140.  :     r  .-  ^ 

C7)  Morgagni  G.  B.  «  De  sedibàa,  eco.  >  Bassano  1761..Bpl8k  48f  n.  25, 6f 
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alla  BÙa  osservazione  riconobbe  che  qnando  il  fànicolo  ombelli- 

cale  ò  Inngo  di  soverehio^  nei  diversi  e  frequenti  moti  del  feto 

TE  soggetto  a  prendere  la  forma  di  laccio  o  di  nodo,  per  cui  può 

:  strangolare  rinCeinte,  o  stringere  con  soverchia  violenza  i  propri 

•  vasi  formando  un  nodo.  Vide  Inoltre  un  mostro  {rinocefah),  il 
'  quale  aveva  la  gamba  sinistra  fratturata,  ovvero  torta  più  delle 

•  altre  parti  dal  fnnicolo  ombellicale  »  strettamente  avvoltosi  in- 
:  torno  ad  essa.  Laonde  non  gli  rimaneva  che  a  tare  un  breve 

-passò  per  comprendere  sotto  la  medesima   catione  anche  i  cas 

di  mutilazione. 

Questo  breve  passo  tardò  tuttavia  ad  èssere  fatto»  poiché  nel 
principio  del  presènte  secolo  Cfaaussier  (1)  ebbe  bensì  la  fortuna 

r  pel  primo  di  rinvenire  fra  gli  involucri  fetali  il  segmento  infe- 
riore d'un  braccio,  e  di  vedere  il  moncóne  già  cicatrizzato  ;  ma 
esso  non  se)>pe  collegare  il  suo  caso  coi  precedenti  ed  immaginò 
che  il  distacco  fosse  accaduto  in  seguito  ad  un  processo  di  mor- 
tificazione :  dottrina  accolta  favorevolmente  da  Richerand  e  da 

.  Desormeaux.  Yiik  tardi  Tamericano  Jameson  (2)  vide  un  feto,  il 

.di  cui  tronco  era  costretto  in  guisa  dal  cordone,  da  risultarne 
tumefazione  della  parte  superiore,  ed  atrofia  dell'inferiore.  E  l'in- 

^glese  Watkinson  (3),  confermò  Tosservazione  di  Ghaussier,  avendo 
osservato  un  feto  amputato  sopra  il  malleolo  d*un  arto  ed  avendo 
trovato  il  piede  nell'utero  pressoché  cicatrizzato,  più  piccolo  del- 
Valtrò  ed  in  stato  di  perfetta  conservazione.  Ma  T  Autore  non 
si  preoccupò  dell'agente  che  aveva  praticata  l'amputazione,  ed  il 

'problema  rimase  insoluto. 

7.*  Chi  ebbe  per  il  primo  il  merito  d'interpretare  giustamente 
un  caso  d'amputazione  intrauterina  di  piti  membra  fu  il  profes- 
sor B&rzellotti  nel  1827..  Della  qnal  cosa  è  tanto  più  commende- 
vole, perchò  esso  ignorava  i  fatti  precedenti,  eccetto  le  osserva- 
zioni di  Baudelocque  e  di  Boederer  sui  molteplici  movimenti  del 
feto,  e  perchè  non  aveva  avuta  occasione  di  vedere  in  antece- 
denza i  primi  gradi  di  mutilazione,  cioè  la  costrizione  d'un  arto 
mediante.il  fnnicolo.  Ciò  che  lo  mosse  a  ritenere  che  le  molte* 


(I)  Chavsrier  FT.f  prof,  alla  Mateniit&  di  Parigi.  cDiscoani  pronoacé 
a  la  Matemitó.  »  1811^ 

(t»  Jàmesos.  €Tbe  amsHoan  med.  Recorder.  >  Filadelfia  aprile  1823. 

(3)  Watkinson.  t  London  med.  and  physlol.  Jonraalr  »  Tom«  LiV  ^ 
gtò  ia25;pag.  38. 
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plici  amputazioni  (1)  fossero  opera  del  fanicolo^  sì  fu.  per  ima 
parte  il  sapere  dalla  levatrice  che  il  medesimo,  sebbene  ay- 
Yolgesse  con  due  giri  il  collo  del  feto ,  tutta  volta  rimaneva 
molto  lungo  ;  per  l'altra  furono  considerazioni  critiche  sulle  cause 
accidentali  fino  allora  ammesse,  poicbò  nò  le  compressioni  del- 
l'utero sul  feto»  nò  le  aderenze  amniotiche,  e  nò  le  malattie  stesse 
del  feto  fornivano  una  adeguata  spiegazione  dell'accaduto  ;  doye 
che  ammettendo  che  il  tralcio  avesse  strette  lemembra,  aiutata 
dalle  pulsazioni  delle  arterie,  si  aveva  una  ragione  sufficien|B 
delle  mutilazioni.  Cinque  anni  dopo  l'irlandese  Montgomery  (2) 
raccolse  due  fatti  che  mostravano  lo  stato  intermedio  fra  {sem- 
plici avvolgimenti  del  cordone  intorno  le  membra  e  la  loro  am- 
putazione, poicbò  ,trattavasi  in  un  caso  di  un  profondo  solco  fino 
al  femore,  e  neir  altro  d*  un  egual  solco  intorno  ad  una  gamb^. 
Ora  queste  osservazioni  gli  procurarono  ingiustamente  tutta  la 
gloria  d*aver  trovata  la  ragione  delle  mutilazioni  congenite,  dove 
che  devesi  soltanto  tributargli  il  merito  per  una  più  completa 
dimostrazione  sull'azione  meccanica  d^l  cordone.  Gli  spetta  in- 
vece Finterò  onore  d*aver  scoperto,  che  una  azionò  identica  viene 
esercitata  più  spesso  dalle  briglie  amniotiche^ 

Queste  poche  osservazioni  non  bastarono  però  affinchò  la  te- 
ratologia introducesse  tosto  una  nuova  cagione  di  deformità,  lo 
che  può  attribuirsi  airinsufficiente  pubblicità,  che  ebbero  allora 
le  medesime  per  il  diverso  linguaggio  con  cui  furono  esposte  ; 
né  in  altro  modo  può  intendersi  come  il  sagacissimo  Isidoro 
Geoffroy  Saint-Hilaire  non  ne  tenesse  discorso  nel  suo  Trattate. 
Egli  ò  certo  poi  che  il  suo  silenzio  contribuì  all'ignoranza  dei 
pìt,  flntantochò  nuovi  fatti  misero  maggiormente  in  evidenza  il 
fenomeno,  e  persuasero,  superate  alcune  obbiezioni,  che  le  cosi 
dette  amputazioni  spontanee  potevano  effettuarsi  per^  opera  del 
fiinicolo.  ] 

Fra  i  molti  fatti  che  confermarono  le  cose   dette  (3)  ve  ne 


\\)  Barzellotti  Giacomo,  profess.  a  Pisa.  «  Sopcu  an  mostro  lamano.  » 
Nuovo  giornale  dei  Letterati.  Pisa  18'^.  Tom.  XV,  pag.  85^  •-  €  Annaii 
no.  di  med.  >  Milano  1828,  Yol.  XLIV,  pag.  574,  Vedi  Parte  e.»  pag.ì89, 
nota  25. 

(2)  Montgomeiy.  <  Dabiin  Journal  orm^ed.  SoieDce»:mar«o  e  setteiii- 
tea  Ì8H2.  .  ) 

(8)  Schaeffer.  €  Dabiin  Journal  of  medicai  Scienoe  t  1836»  p.  221.  >iir 
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hanno  alcuni  che  meritano  d'essere  ricordati  Per  esempio  il  %- 
ciiiano  D'Angrd  (1)  nel  t855  descriveva  un  caso  veduto  nel  1821, 
in  cui  il  funicolo  non  solo  aveva  prodotto  un  profondo  solco  in- 
tomo ad  una  gamba,  ma  discendendo  a  guisa  di  staffa  aveva 
pi^fa^o  il  piede  colla  forma  dell*  equino  varo ,  e  dopo  20  anni 
r  Autore  rivide  il  fanciullo  divenuto  giovane  e  trovò  il  solco 
della  gamba  ridotto  a  contenere  soltanto  un  sottile  specillo  da 
chirurgo.  Un  caso  d'altro  genere  ò  stato  riferito  da  Fitsch  (2): 
una  donna  in  settimo  mese  di  gravidanza  ebbe  improvvisamente 
uno  scolo  di  liquido  amniotico,  e  dopo  quattro  giorni  espulse  un 
piede  ben  conformato,  staccato  a  livello  dei  malleoli  ;  dopo  due 
settimane  la  donna  partorì  un  feto  amputato  alla  gamba  destra 
nel  luogo  corrispondente.  Owen  poi  (3)  vide  un  caso  in  cui  il 
cordone  non  solo  aveva  strozzato  una  gamba  d' un  feto  a  ter- 
mine, ma  stringendo  ambidue  gli  arti  inferiori  contro  Y  addome 


tibraccio  amputato  entro  l'atero,  in  cui  la  cicatrice  non  era-  ancora 
completa. 

Beaty.  e  Móm.  de  la  Soc.  de  Chir.  >  Tom.  VI,  pag.  105,  1847. 

lloreau  Alexis.  e  Ballettins  de  la  Soo.  anatom.  »  185*?,  pag.  6iS. 

Scbmidt  Tyler.  <  Ampat.  spont.  »  The  Lancet  1887. 

Schwafe.  €  Siebold*  a  joam.  »  Bd.  XVII,  at  2,  1838. 

Buebanao.  €  American  joarnal  of  Med.  Se.  »  1890,  pa<f.  582. 

Becker,  e  Monatsschrift  iùr  Qebortakunde.  »  Bd.  Ili,  pag.  401.  Bbr- 
Un  1854, 

Bartacher.  €  Monats.  far  Gebwts  >  18dl. 

Baker  Brown.  <  Obstetric  Transact  »  ToU  Vili,  pag.  109^  180/. 

Nebinger.  <  American  Journ.  Jaly,  1867,  pag.  129. 

Mneller  A.  D.  «  Ugefikrift  for  Laeger.  »  R.  3.*  Bd.  X.  s.  329,  Eo- 
penbagen  1808. 

Blume.  €  Zar  Casnistik  der  Torsion  nnd  Umscbling  der  Nabels^hnor  > 
1860. 

IQelt  0.  <  Nordsikt  medio.  Arcbiv.  »  Bd.  II,  n.  7,  1870. 

Longuet  <  Gaz.  mód.  de  Paris  l3  mai  »  1876. 

Cbiarleoni  O.,  ostetrico  di  Milano.  «  Gaz.  med.  di  Lombardia,  »  pa* 
giaa  801.  Milano  1877. 

Beuss  P;  <  Debér  Spontaneamputatlon  beim  Foetas.  >  1860. 
(i)  t>*'Atigrd  liatale  da  TMda.  €  Sai  piedi  torti  èongenftl  »  L'08«a^ 
vatore  medico.  Palermo  1855.  Tol.  HI,  pag.  392. 

(2)  PilMob.  «  Dtiblin  med.  Journal.  >  tnart  1B73,  pag.  (66. 

(3)  Owen  M.  B.  <  Case  of  mecbanioal  obatructlon  in  growth  of  a  Ìbo* 
io».  >  —  %  Transact  of  the  obstetrieal  Soc.  1867,  pà^.  102. 
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aveva  impedito  a  questi  il  loro  ordinario  accrescimento,  in  guisa 
che  non  superavano  in  lunghezza  quelli  d'un  feto  quadrimestre» 

.8.^  Due  obbiezioni  furono  mosse  sull'interpretazione  delle  am- 
putazioni spontanee  :  la  prima  fu  espressa  da  Gatty  a  Londra  (1) 
nel  1831,  il  quale  concedeva  bensì  che  il  tralcio  ombeilicale  co- 
stringesse le  parti  molli,  ma  non  poteva  credere  all'amputazione 
perchè  il  cordone  dovrebbe  sopportare  cosi  alta  pressione  da 
produrre  la  morte  del  feto  per  insufficiente  alimentazione,  avanti 
di  compiere  tale  atto.  Questa  obbiezione  fu  pure  sostenuta  da 
Martin  di  Jena  nel  1858  (2)  e  poscia  da  Beuss  nel  1869  (3)  ;  ed 
il  primo  di  questi  spiegava  le  amputazioni  intrauterine  mediante 
pregressa  frattura,  prodotta  da  azione  meccanica  esterna,  avendo 
incontrato  un  caso  che  permetteva  questa  induzione. 

Ma  senza  discutere  se  T  induzione  èra  rigorosa,  basta  ricor- 
dare che  in  molte  storie  congeneri  si  trova  escluso  qualunque 
traumatismo  sul  ventre  della  madre;  e  poi  avvi  il  caso  celebre 
d'unii lairet  (4)  che  prova  quanto  sia  grande  la  forza  di  costri- 
zione esercitata  dal  funicolo  ;  poiché  si  trattava  d*un  feto  di  tre 
mesi,  il  di  cui  collo  avvolto  dal  cordone,  era  staccato  quasi  com- 
pletamente dal  busto,  in  guisa  che  la  testa  rimaneva  congiunta 
mediante  un  peduncolo  grosso  1  li2  millimetro.  E  possiamo  an- 
che ricordare  T  osservazione  di  Raschkow  (5),  il  quale  vide  un 
braccio  stretto  dal  tralcio,  in  cui  i  muscoli  erano  iscomparsi  e 
ro3so  già  coi  segni  d'atrofia;  e  tale  effetto  T attribuì  non  solo 
alla  costrizione  del  funicolo,  già  valutata  da  Barzelletti ,  ed  al 
rapido  accrescimento  delle  membra  fetali.  Per  superare  poi  jqua- 
lunque  dubbiezza  Fùrst  (6)  aggiunse  la  considerazione  che  il  cin- 
golo strozzante  agisse  lentamente  e  che  i  vasi  ombellicali  sono 
protetti  da  un  grosso  strato  di  gelatina  di  Warthon. 


(1)  Gatty  W.  H.  e  Intorno  all'  amputazione  delle  estremità  !del  feto 
eQtro  l'utero  materno.  »  —  e  Mem.  of  Soc.  Abernetbj.  London  med» 
Qazette,  >  aprii  1851. 

(2)  Martin  Edoardo,  e  Ueber  Selbsiamputation  beim.foetas^  Beobach- 
tungen  und  BemerkuDgen,  »  Jeaa  1859. 

(3)  Beu89.  «  Beitràge  f.  Oebnrtskunde  nDd  Gynaekol.  von  Scanzpni.  » 
B4.  VI,  1869. 

(4)  Hiliairet.  e  Móm.  de  la  Soc.  de  Biologie.  »  Sor.  2.*  Tom.  Hit.  par; 
gina  117. 

i^)  Raschkow.  €  Arcbiv.  f&r  aynaekol.  >  Ed;  II,  pag.  177»   1873  ^ 
<  Annales  de  Oynécologie  >  Paris  1874,  pag.  480|.  . . 
(6)  Furst.  €  Archiv.  f.  Gynàkologie  »  Ed,  H,  H*  3.  187U  .. 


d84 

importanza  i  caratteri  dUTependali  dnddetti  fra  le  amputazioiii  ' 
spontanee  e  gli  arresti  di  sTllnppo  delle  menàbra,  eccetto  clie 
nette  dita. 

Id.*  Fra  le  cagioni  interne  ò  stata  risuscitata  Y  opinione  di 
Paceo,  cioè  che  langnstia  dell' ntere  sia  capace  di  produrre  dei 
mestrir  Noi  siamo  dolenti  di  non  aver  potìri;o  esaminare  il  la* 
Tore  del  dottor  Hohl  (1),  che  si  è  occupato  in  modo  specSale  di 
questo  argomento.  Possediamo  invece  una  osservazione  dt  Por- 
ro (2),  risguardante  una  donna  incinta,  con  ventre  as^i  piccolo, 
la  quale  non  aveva  mai  avvertiti  i  moti  del  feto  e  partorì  due 
piocolissimi  gemelli  vivi,  che  In  breve  morirono.  Uno  di  questi 
aveva  uno  speciale  atteggiamento  da  rappresentare  una  sfera^  e 
Taltro  era  soltanto  scoliotico.  SI  fatta  modalità  l'Autore  l'at- 
tribuì alla  piccolezza  dell'utero  durante  molti  mesi  di  gravidanza. 
Possediamo  inoltre  una  osservazione  del  Zuckerkandl  (3)  intorno 
a  un  feto  che  aveva  piccola  la  testa,  rocòipfte  protratto  in  die- 
tro, numerose  e  piccole  le  circonvoluzioni  cerelMrali,  straordina- 
ria mobilità  deirarticolazione  occipito-atlantica,  atrofia  dell'arco 
anteriore  dell'atìante,  e  deformità  dei  piedi.  Ora  V  Autore  spiega 
la  deformità  cefalica  mediante  la  pressione  deirutero  sulla  testa 
piegata  sul  petto,  ed  il  maggior  ripiegamento  della  corteccia  ce- 
rebrale mediante  lo  sviluppo  insufflciente  del  cranio. 


(1)  Hohl  A.  F.  €  De  deformltatibus  quae  invenlantar  in  foeta  qui  dnm 
matarescit  locum  incolit  angustiorem.  »  Hallis  1887. 
.    (2)  Porro  Edoardo,  clinico  ostetrico  in  Pavia.  <  Qazz.  med.  di  Lom- 
bfoitfia.  »  Se.  VI,  Tom.  TI,  pag.  893.  Milano   18711  Vedi  Parte  2L«  pa- 
gina. 90,  nota  26. 

(3)  Ziickerkkndl.  «  a^t  Aetiologle  von  Defórmitàten.  »  ^  «'  Angem. 
Wien.,  med.  Zeitong.  »  N.  25,  1878.  Jahresbepioh.  Berlin  t879|  pag.  1M, 
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ALESSANDRINI  FEDERICO ,  Direttore  delV  Ospitale  Civile  di 
Chiari.  —  Annotazioni  sulle  ernie  e  snlle  M^nioto» 
mie.  {Continuazione  e  fine.  —  Vedi  Fascicolo  precedente  ^ 
pag.  336). 

PARTE  TERZA. 

Del  migliore  procedimento  nelle  erniotomie  per  epiplocele' 

o  entero-epiplooele  strozzato. 

Sopra  tale  questione,  da  tanto  tempo  agitata  e  discussa,  i  chi- 
rurghi sì  trovano  oggi  in  disaccordo  come  cent'anni  or  sono.  -^ 
Non  sarà  qui  argomento  dell* epiplocele  semplice;  parliamo  del* 
r entero-epiplocele ,  pel  quale  appunto  la  presenza  dell'intestino 
richiede  rerniotomia  assai  più  di  sovente  che  per  il  primx 

Rimettere  Tomento  in  cavità  se  in  buone  condizioni  ;  lasciarlo 
libero  nella  ferita  e  attendere  che  si  disfaccia  se  gravemente  in* 
fiammato  o  prossimo  a  cangrena  ;  legarlo  in  massa  o  in  porzioni 
separate,  immediatamente  e  vegliare  la  mortificazione';  o  legarlo 
dopo  alcuni  giorni  e  reciderlo;  tagliarlo  con  le  forbici  e  allac- 
ciare i  vasi  sanguigni,  ad  uno  ad  uno,  e  rintrodurre  il  resto  in 
cavità  co'  fili  al  di  fuori  ;  o  tagliarlo  dopo  stretto  in  un  laccio , 
e  cauterizzarlo  lasciando  il  mozzicone  nella  ferita;  o  strozzarlo 
con  un  serranodi  ;  o  divìderlo  con  lo  schiacciamento  lineare  per 
mezzo  àeWécraseur  di  Chassaignac  o  dell'  enterotomo  di  Dupuy- 
tren  sono  le  principali  proposte  da  molti  operatori  fatte,  accet- 
tate e  vantate,  da  altrettanti  contraddette,  criticate  e  respinte, 
—  Di  ciò  io  penso  non  sia  difficile  rendersi  ragione  quando  si 
sappia  che  ognuno  di  questi  procedimenti  vanta  esiti  fortunati, 
e  esiti  infausti.  —  L' omento  neir  ernia  strozzata  è  una  compli- 
cazione assai  spiacevole],  poichò  ò  ben  raro  che  lo  si  trovi  in 
ìstato  d*essere  riposto  in  cavità  senza  correre  il  rischio  di  gravi 
malanni.  Io  credo  che  Tepiploon  per  ragioni  isto-morfiche  assai 
più  presto  deir  intestino  debba  cadere  in  cangrena  per  la  staÀ 
venosa  ;  per  la  quale  cosa  si  verìfica  sempre  che  nel  mentre  uii 
dato  periodo  di  strozzamento  rende  semplicemeate  iperemico  o 
.tutto  al  più  edematoso  una  parte  di  budello ,  determina  invece 
eieiromento  la  rottura  dei  capillari  e  V  infiltrazione  emorragicd. 
Nò  devesi  tacere  ohe  a  questo  esito  infàusto  cosi  rapido  per 
molta  parte  contribuiscono  i  roz2Ì  maneggiamenll  o  tròppo  li 

AmiALii  VoU  253,  9M 
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lungo  protratti  del  taxis  ;  poichò  essendo  Tomento  quasi  sempre 
j^osto  innanzi  air  ansa  intestinale  .dfive  di  iiB06)SBit&.;esBere.più 
^esposto  alle  contusioni  delle  dita  deiroperatore,  e  ft Jlr  vero  av- 
viene assai  dì  sovente  in  questa  specie  di  ernie  che  i  tentativi 
*di  riduzione  siano  fatti  anche  d'ai  più  cauti,  con  maggiorò  insi- 
stenza e  con  minore  delicatezza  che  nel  semplice  '  enterdcele  per 
la  nota  ragione  che  le  appendici  peritoneali,  molto  provviste  di 
grasso  e  pochissimo  di  nervi  permettono  al  medico  di  pigiare 
senza  che  il  paziente  avverta  intensi  dolori. 

Nei  casi  di  éntero-epiplocele  a  me  occorsi  ho   seguito  la  via 

più  semplice  ;  ho  lasciato  V  omento  al  di  fuori  e  sempre  con  fe- 

.lice  riuscita.  —  Fu  nel  maggio  del  1861  che  ebhi  la  prima  volta 

.&  sperimentare  questa  pratica  già  in  uso  fino  dai  primi,  tempi 

^eir  erniotomia  ;  e  fu  un  merocele   destro  di  mediocre,  voloifi^ 

e  operato  dopo  sessanta  ore  di  strozzamento  nella  signora  A.  H* 

Han....  di  Comacchio  più  che  sessantenne.  L*erma contava tren- 

(f  anni  0  non  era  mai  stata  contenuta  da  cinto  ;  r  omento  avea 

contratto  aderenze  col  sacco  e  con  Tintestino.  Dopo  averlo  resp 

libero,  giudicato  irriduttibile,  fu  avvolto  in  un  pezzo  di  tela  unto 

^di  olio  e  lasciato  nella  ferita.  L'operata  guari  perfettamente  non 

senza  soffrire  per  molti  giorni  gli  effetti,  dell'entente. parziale,  e 

.forse  anche  quelli  della  stenosi  transitoria  nella  parte  dell  ansa 

^che  avea  patito  lo  strozzamento.  Pa  allora  in  poi. sono  rimasto 

.  fedele  a  questo  modo  semplice,  che  io  credo  il  più   razionale,  e 

'Tho  seguito  anche  nei  casi  occorsimi  di  ferite  penetranti  nd- 

raddome  con  uscita  dell'omento  (1). 


(1)  Citerò  l'esempio  più  recente  del  quale  ho  preso  nota  con  qaaleiff 

, diligenza.  -^  La  sera  del  2  febbrujo  1878  in  Urago  d'OgUo  Alessand» 

S^gn ...  y  da  Chjari,  di  anni  23 ,  riceveva  alla  r<9gioiie,  ingainale  destn 

{)er  un  colpo  di  coltello  una  ferita  penetrante  neiraddome.  ip  direnooi 

obliqua  alleasse  del  corpo,  della  lunghezza  di  tre  centimetri.  Un  vasto 

lembo  di  omento  pendeva  dalla  ferita,  dalla  quale  era  strozzato.  Aa* 

xorso  il  medico  tentò  e  ritentò  la  riposizionè,  ma  non  rottenne.  Allon 

credette  bene  di  fare  apporre  sul  viscere  uscito  fuori  una  vescica  pien^ 

di  ghiaccio,  prescrivendo  che  vi  si  mantenesire  per  tutta  la  notte.  Dopo 

'Venti  ore  l'offeso  fu  traspertato  in  questo  ospedale  in  mio  stato  grsWv* 

^mo  pe^ohò  vibrano  tatti  i  segni  di  una  emorragia  latente  in  caviU*, 

.L^  epiploon  in  cosi,  breve  periodo  s'era  aceartocolato  elndaritd  moito^ 

•imi  di  CQlQre  rosso  pav4Muizzogtiolo,.  e  totalanenté  indoleate  anebscont- 

j^iNDsao.  ifì  tale  stato  non  «fa:pij(  il  papQ  di  pensare,  alla  i^lp99^tì(m^  9 
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Heister  dice  (1)  :  Se  1'  omento  non  ò  -  troppo  grosso ,  ma  bo^ 
corrotto^ .  si  può  lasciare  anche  la  parte  corrotta  senza  legatura 
^  fuori  della  ferita,  ed  in  tal  maniera  si  sciogliere  e  cadrà  con  la 
''suppurazióne  la  parte  viziata  da  so.  —  Bell  (2)  parlando  delle  ade- 
,renze  dell'omento  col  sacco,  delle  difficoltà  che  molte  volte  8*ìn- 
'contrano  per  separarle,  e  dei  supposti  pericoli  da  alcuni  temuti 
per  la  recisione  delle  15riglie  omentali,  condanna  la  pratica  dji 
,coloro  che  propongono  di  lasciare  VominiQ  aderente  fuori  delli^ 
tferità  con   queste  parole  :«....  se  si  lasciasse  una  parte  di 
fomento  pendente  fuori  deiranello  addominale  si  verrebbe  a  pePr 
dere  un  gran  vantaggio  che  è  da  attendersi  dalVoperazione  ;  cio^ 
^il  riparo  di  quel  futuro  pericolo,  di  soggiacere  alla  discesa  d^i 
una  parte  d'  intestino ,  ed  anche  forse  allo  strangolamento  del 
medesimo.  »  —  Pertanto,  parlando  deirevenienza  di  trovare  l'e- 
piploon in  istato  di  mortificazione,  consiglia  di  recidere  tutto  con 
la  forbice  fino  alla  parte  sana,  la  quale  deve  essere  liberamente 
riporta  in  cavità  senza  esitazioni ,  e  senza  timori  di  emorra- 
gia (3)  ;  dichiarando  che  egli  segue  questa  usanza  per  T  esper 
Tienza  dei  tristi  effetti  non  di  rado  seguiti  alla   legatura,  cioò: 
^nausea,  vomito,  tosse,  febbre,  dolori  di  ventre  e  inettitudine  a 
^  stare  rizzati  —  e  allega  in  sostegno  T  autorità  di  Fipelet  e  di 


'^avvolse  il  viscere  in  nn  velo  unto  di  glicerina  fenicata,  e  si  propinò 

tina  pozione  oppiata.  li  Sign dopo  quattro  giorni  di  costipazione 

^emise  per  l'ano  grumi  di  sangue  in  grande  quantità,  confermando  così, 
a  mio  avviso ,  il  giudizio  già  enunciato  di  emorragia  interna ,  per  prò** 
-^babile  ferita  poco  estesa  di  un^nsa  Intestinale  ;  e,  dopo  avere  superate 
Ama  peritonite  parziale  in  rapporto  della  regione  offesa,  gnari  perfetta* 
•mente  dopo  quaranta  giorni  di  cura.  L^omento  per  dna  settimane  restò 
.eome  mummificato,  e  poi  comlnalò  il  procèsso  di  separazione  in  prò»- 
^eimità  de'margini  delle  pareti  addominali  divise;  processo  lento  ohe 
«durò  altre  due  settimane.  —  Nìun  accidente  ebbe  a  lamentarsi,  nò  dn- 
frante  U  cura,  nò  a  guarigione  compiuta.  La  cicatrice  della  pareti  del 
ventre  avvenne  regolare  dairintemo  airestemo,  e  per  la  interposizione 
,dl  sottile  strato  inodorare. 
'.  (l)Op.  òit,,  pagTTO.  ^ 

^  (2)  Op.  cit ,  pag.  218,  èlft  • 

P)  Gaqùé  di  Reims  diceèi  a%bià  nove  volte  'reotso  r.opidato  nella 

parte  sana,  e  altrettante  V  abbia  rintrodotto  senza  legare  alcun  vaso,  e 

senza  lamentare  mai  emorragia.  (V.  <  Muovi  elenienU  di  Patol.  medica 

ehirni'gioa  »  di  Roche  e  Sanson.  Voi.  2.%  t>^.  400  e  €  Dizionario  ^élle 

Vcienze  mediche  >' del  dott.T-eVr,  pag.  1044.  ^  •  .    '-  k-'^    ■ 
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Pott  ;  il  primo  de*  quali  in  una  dissertazione  pubblicata  nel  vo* 
lume  Vili  delle  <  Memorie  dell*  Accademia  Reale  di  Chirurgia 
41  Parigi  »  riferisce  i  cattivi  effetti  prodotti  in  alcuni  casi  dalla 
legatura  delFomento. 

Quasi  due  secol  i  fa  i  chirurghi  aveano  regole  molto  chiare  efl 
esplicite  sul  modo  di  trattare  Pomento  ^ùdicato  irriduttibile  per 
volume  o  per  minaccia  di  cangrena;  e  panni  che  il  dotto  Esi- 
ster 150  anni  or  sono  avesse  specificato  assai  meglio,  e  con  pia 
saggio  accorgimento  degli  scrittori  a  lui  contemporanei  e  di  quelli 
che  vennero  dopo  di  lui  i  due  precetti  fondamentali  cioò  -  la- 
sciate semplicemente  nella  ferita  V  omento  corrotto ,  ossia  av- 
viato al  disfacimento  ;  legatelo  e  poi  recidetelo  se  per  eccessiro 
volume  non  può  essere  riposto.  Senza  'giudicare  il  valore  di 
questo  secondo  insegnamento  ,  a  me  basta  notaréf  qui  che  Hei- 
ster  adottava  Tuna  o  l'altra  pratica  a  seconda  dei  casi;  e  pre- 
cisamente la  prima  in  quelli  in  cui  l'epiploon  dovea  di  necessiti 
subire  un  processo  distruttivo  ;  la  seconda  quando  potea  pro- 
durre un  processo  di  neoformasione.  Dopo  tutto  questo  reca 
ìneraviglia,  per  esempio,  che  oggi  si  attribuisca  a  Yelpeaula 
pratica  della  recisione  dopo  le  legature  parziali ,  dimenticando 
€he  un  secolo  prima  lo  stesso  Heister  aveva  scritto  :  <  Aperto 
il  sacco,  ritrovandosi  neiroperazione  uscito  Tomento  e  corrotto, 
e  più  grosso  di  quello  che  possa  riporsi,  si  deve  perforarlo  nila 
parte  sana  con  un  ago  trapassato  da  filo  doppio,  legarlo  d'ambe 
le  parti  con  nodo  particolare  e  tagliare  il  corrotto;  la  pari» 
sana  poi  riporla,  lasciando  il  filo  fuori  della  ferita,  ecc.  >  (1)  ^ 
Ora  citiamo  le  parole  del  Yelpeau  :  e  Lorsque  la  tumeur  à  eu- 
lever  (de  Tépiploon)  ne  dépasse  pas  le  volume  du  doigt,  il  m'i 
semblé  qu*on  pouvait  Tembrasser  sana  crainte  avec  un  fort  ro* 
ban,  et  Tétrangler  compiè tement,  à  quelque  dista  nce  de  l'annean 
On  en  divise,  au  contraire,  la  racine  en  autant  de  portions  qu'on 
le  désire ,  quand  elle  est  plus  grosse,  afln  de  passer  un  fil  sttf 
chacune  d*elles  et  de  pouvoir  les  lier  ansi  séparément  »  (2)'  -* 
La  differenza  ò  dunque  tutta  in  questo ,  invece  di  passare  un 
filo  doppio  per  fare  due  legature,  passare  due ,  tre  fili  o  quanu 
se  ne  stima  necessaij  per  fare  altrettante  legature!  Per  chi  fa 
spettatore ,  com'  io  fui  molte  volta,  del  process  o  naturale  di  di- 


(1)  Op.  cit  Voi.  2.%  pag.  70. 

(2)  <  Nonveaox  ólóments  de  médecinQ   opératoire.  >  Bruxelles  1832i 
{lag.  373, 
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strazione  deirepiploon,  senza  accidenti  non  dirò  funesti  ma  nep« 
l^ur  gravi,  per  chi  vide  come  rapidamente  quest'  appendice  peri« 
tòneale  cada  in  disfacimento  s^nza  turbare^  il  processo  neopla* 
stico  [della'  ferita,  senza  recar  danno  alla  regolarità  della  cica- 
trice, senza  richiedere  cinti  speciali,  dopo  la  guarigione  ;  per  olii 
potò  verificare  che  T  omento  aderendo  intov*no  all'  apertura  er- 
niaria 0  intomo  al  colletto  del  sacco  ò  uh  ostacolo  alla  nuova 
discesa  dei  visceri  a  traverso  l'anello,  tanto  che  per  molti  anni, 
se  non  per  sempre,  la  guarigione  può  dirsi  radicale;  per  chi  ò 
convinto  che  queste  verità  sono  il  retaggio  che  a  noi  discende 
per  r  osservazione  pratica  di  chirurghi  preclari  fatta  in  un  pe- 
riodo di  quasi  due  secoli  toma  di  meraviglia  la  proposta  di  nuovi 
mezzi,  diviene  disgustosa  l'esagerazione  dei  pericoli,  con  la  quale 
èi  vuole  mettere  in  discredito  un  pratic^a  che  per  essere  la  pi& 
semplice  e  la  più  naturale  io  tenga  sia  stata  e  [sarà  sempre  la 
preferibile. 

L' opinione  di  Malgaigne  di  non  riporre  mai  ì'  omento  in  ca« 
vita  anche  trovato  perfettamente  sano  nel  sacco  ernioso  potrà 
sembrare  a  molti  troppo  assoluta,  ed  io  confesso  che  sarei  nel 
dubbio  di  seguire  tale  precetto;  ma  si  presenterà  mai  il  caso  di 
operare  un'ernia  strozzata  e  di  trovare  l' omento  in  tutto  e  per 
tutto  nello  stato  naturale?  (1). 

Io  non  esito  a  rispondere  che  ciò  ò  possibile  soltanto  allor- 
Chò  si  proceda  all'  erniotomia  dopo  poche  ore  di  strozzamento 
senza  avere  eseguito  durante  questo  breve  tempo  alcun  tenta- 
tivo dì  taxis,  sia  pure  coi  modi  più  delicati.  E  ciò  mi  permetto 
di  affermare  che  non  avviene  mai  o  quasi  mai.  Tuttavia  non 
facciamone  questione,  e  si  adotti  pure  la  massima  di  respingere 
in  cavità  l'omento  sano  con  ogni  diligenza  e  sollecitudine  (2). 


(1)  Un  esempio  di  più  ebe  dà  ragione  al  Malgaigne  leggesi  nel  Ben- 
diconto  della  Guardia  chirurgica  deli'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  del 
dott.  Barbieri,  il  qnale  narra  òhe  una  vecchia  di  75  anni  fa  operata  di 
erniotomia  per  epiplocele  crurale  volaminoso*  Cito  le  sue  parole  re  Si 
«  lascia  fuori  la  porzione  di  omento  adlerente  al  sacco  e  si  riduce,  pra- 
«  vio  sbrigliamento,  Taltra  parte  che  non  era  molta.  Ma  ben  presto  1^ 
<  località  flemmonizza,  s'irradia  questo  processo  al  ventre  ed  in  lU* 
«  giornata  Poperata  muore.  »  L'asanza  di  ridurre  parzialmente  Tom  ento 
In  cavità  sembrami  assai  pericolosa ,  e  ciò  che  ò  peggio  quasi  sempre 
Inutile.  (€  Rend*.  della  Guardia  chirurg.  per  Tanno  18C9  >  pag«  70.  Mi- 
Iftno  1870).  j 

(2)  Chi  volesse  dare  una  rivista  ai  libri  più  antichi  di  chirurgia  tro-» 
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'  Pensiamo  cosa  dobbiamo  fare  quando  qiiesta  daplicatara  dot 
peritoneo  non  può  essere  riposta,  o  perchè  inflammata,  contasse 
cang^enata ,  o  perché  validamente  aderente  al  sacòO ,  o  agli  in: 
testini  ;  0  perchè  metamorfosi  o  neofbrmazlont  che  accolga  I^^ 
Vendono  irriduttibfle.  Non  ripeterò  certo  le  propostò  fatte  e  messe 
In  uso,  poiché  le  ho  già  accennate ,  e  parmi  che  una ,  semplice 
enumerazione  in  questo  scritto  sia  più  del  bisogno.  Esaminiamo 
invece  quali  sono  i  pericoli  che  si  paventano  lasciando  sempli; 
ìnente  V  epiploon  nella  ferita ,  e  se  questa  règola  debba  essere 
seguita  in  ogni  caso. 

L'omento  liberamente  lasciato  al  di  fuori  può  rientrare  a  poco 
a  poco  nella  cavità  addominale;  ovvero  aderire  alla  cicatrice. 
della  ferita  esterna  formando  un  epiplocele  Jrreduttibile;  può 
Invece  essere  distrutto  dalla  suppurazione,  0.  per  un  processa 
&isto  di  suppurazione  e  mortificazione  o  per  sola  cangrena  ca-. 
dere  in  isfacelp. 

*  il  primo  esito  quand'è  completo  deve  essere  il  più  felice;  sino 
ad  ora  non  fui  tanto  fortunato  da  vedere  la  riduzione  totale 
^spontanea,  delVomento  in  cavità  ;  e,  a  quanto  posso  argomentare, 
dal  modo  con. cui  se  ne  parla  dagli  autori,  tale  avvenimento  non 
è  dei  più  facili  né  dei  più  ordinarj.  L^  riduzione  parziale  si  ve*. 
rificherà  qualche  volta,  quando  avvenga  V  esfogliazione  dell*  api* 
pioon  alterato  soltanto  alla  superficie;  in  questi  casi,  separate 
ie  parti  morte  dalle  sane,  ciò  che  rimane  del  raddoppiamento 
peritoneale  si  ricopre  di  bottoni  carnosi ,  e  come  dice  Yidai  de. 
tlassis  (1)  €  ,si  sgorga  a  poco  a  poco  e  in  parte  rientra  ;  —  ciò 
€  che  rimane  all'  estemo  si  confonde  eòi  residui  del  sacco,  coi 
<  tegumenti'e  con  la  cicatrice,  può  quindi  in  alcuni  casi  (rara- 


verebbe  che  il  giudizio  dato  da  Maigalgne  a  propòsito  'dell*  omento  er- 
nióso trovasi  esposto  prsso  a  poco  nello  stesso  modo  negli  aforismi  di 
Ippoorate:  Si  omentum  eixci  iat,  necessarie  putrescit.  (A.foTÌ8.  5S,  Sez.  6.*). 
"Meir  opera  del  genovese  *  Gioyanni  de  Vigo  al  capitolo  —  delle  ferite 
'profende  del  ventre  —  leggesi  :  e  In  oltre  suole  in  tal  ferita  oBcir  il 
«  zirbo ,  il  quale  per  ogni  poco  di  cosa  si  corrompe.  Onde  dice  Ippo- 
«  erate  come  esce  il  zirbo  della  ferita  egli  ò  di  necessità  che  qaaota 
'<  n^esoe  tanto  si  putrefaccia,  ancorché  stesse  poco  tempo  faori  del  ven* 
«  tre.  >  («  La  pratica  universale  in  Cirugla  »  Libro  3/^  delle  ferite, 
pagu.  Ito.  Venezia  1558). 

(I)  «  Trattato  di  patol«  est.  e  di  medicina  operatoria.  »  Parte  ^* 
pag.  1149.  Livorno  ISIfò. 
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4f  mente  però  a  quanto  io  credo)  formare  alF  apertura  addomi«i 
t  naie  un  tampone  organico  che  per  un  certo  tempo  si  oppone. 
4  alla  riproduzione  dell'ernia  >  (l). 

'  Nélaton,  che  senza  dubbio  ò  tra  i  più  autorevoli  chirurghi  mo'*» 
ddrni,  dice  che  si  deye  lasciare  Tepiploom  nella  ferita;  biasima 
il  metodo'  delle  legature  per  l'infiammazione  che  ne  -può  .  deri^^ 
tare^  facilmente  propagabile  alla  cavità  ;  disapprova  la  recisionet 
tanto  seguita  dall'allacciatura  che  dalla  torsione  dei  vasi,  poiché, 
egli  dice»  se  T  omento  non  si  riduce  là  sezione  diviene  inutile^} 
e  se  si  riduce  la  porzione  incisa  può  esser  causa  degli  accidenti 
flogistici  sopraindicati,  poichò  V  organo  non  ha  tutta  V  integrità: 
necessaria  per  poterne  operare  la  riposizione  senza  pericolo. 
-  Jamain  dopo  avere  accennato  brevemente  ai  punti  principali: 
della  controversia  cosi  conchiude:  <  En  resumé ,  à  l'instar  ds' 
«  MM.  Jobért  et  Larrej,  M.  Gosselin  conseille  la  nourreductloh^ 
€  de  l'epiploon  et  Tespectation  >  (2). 

W  lionese  Ofàudlo  Pouteau  morto  a  50  anni  nel  1775  é  indi- 
cato come  uno  dei  primi  che,  rifiutando  la  legatura  dell'omento,: 
lasciò  questa  duplicatura  peritoneale  nella  ferita.  Non  credo: 
ozioso  ricordare  ciò  per  questa  ragione.  —  Il  Pouteau  fu  chi'^ 
purgo  tanto  ardito  da  essere  tacciato  perfino  di  durezza  e  di  bru- 
talità da  alcuni  colleghi  contemporanei  —  Igne  et  ferro  sana-» 
bàt  —  fu  il  motto  scritto,  lui  morto,  sotto  il  suo  ritratto.  —^ 
Eppure,  nel  caso  di  cui  si  tratta,  vide  necessario  posporre 
la  soddisfazione  che  si  prova  compiendo  uh  atto  che  appaga  il: 
sentimento  artistico  deir  operatore ,  ad  una  semplice  aspetta*^ 
zione  consigliata  dalla  scienza  ed  avvalorata  dall'esperienza.  ' 
Ora  incominclan  le  dolenti  note.  ^ 

In  uno  scritto  recente  pubblicato  nel  <  Giornale  internaziow^ 
naie  delle  scienze  mediche  >  (3)  con  il  titolo  «  L'epiplocele  incar*' 
cerato  ed  il  suo  trattamento  operatorio  »  l' egregio  dott.  Scotta 
professore  pareggiato  di  clinica  chirùrgica  e  di  medicina  opera-: 
toria  in  Napoli,  enumera  i  tristi  accidenti  che  possono  insor-^ 
gere  lasciando  libero  l' omento  fuori  della  ferita^  cioè  fiogosi^ 
suppuratwa  deU epiploon  e  propagassione- Ai  questa  ai  visceri  con^'^ 


(1)  Lo  spiacevole  accidente  dell'  aderenza  dell'  omento  alla  ferita  ò- 
tanto  facile  ad  evitare,  che,  quando  avvenisse,  dovrebbe  darsene  colpa 
alla  trascuranza  del  chirurgo. 

(2)  Op.  cit. ,  psg.  53^,  voi.  II,  parte  1.* 

(3)  V.  Fase.  5.%  Anno  li,  pag.  494  e  49& 


Untdi  ndF  addome  ;  cangrena  pargUde  o  totale ,  e  qiAndii  periooU 
gmviasimi  per  U  eontalto  dei  tesouii  9ùn  con  qudli  che  vanno  ift 
iefacelOf  ovToro  pro^esH  neoplastiei  pe*  quali,  a  dire  dell'  Autore^ 
romento  in  pocbi  giorni  <  può  subire  tale  iperplasia  ìda  addi^ 
mostrarei  in  brevisiimo  tempo  sotto  la  forma  di  un  tumore  sper- 
ticato. >  —  Ninno  cbe  abbia  un  pò*  di  senno ,  e  un  pò*  di  espe* 
viensa  vorrà  negare  che  tutte  queste  cose  non  sieno  più  o  meno 
probabili^  e  che  per  ciascuna  non  vi  sieno  esempj  da  citare  ne* 
gli  annaU  della  scienza.  A  me  sembra  tuttavia  che  il  profl  Scotti^ 
abbia  un  poco  troppo  carioato  la  mano  per  mettere  in  mostra  il 
metodo  preferito,  senza  pensare  che  in  questa  bisogna  la  prefe- 
renza dovrebbe  essere  data  a  quel  procedimento  che  meno  rara* 
mente  degli  altri  è  seguito  da  esiti  funesti,  non  essendovene  al- 
cuno che  vanti  costanti  riescite,  compreso  quello,  se  non  erro, 
che  egli  propone,  il  quale,  per  quanto  ne  so,  non  ò  poi  tanto 
nuovo  nò  tanto  innocente* 

Il  primo  tra  gli  avvenimenti  spiacevoli,  ed  io  credo  il  piti  ter- 
iribile,  ò  la  diffusione  nella  ca?ità  addominale  deirepiploite  flem« 
monosa.  Le  sierose  tutte  e  specialmente  quelle  ricche  di  adipe, 
sono  facili  ad  essere  invase  dai  corpuscoli  purulenti  che  si  in- 
sinuano a  traverso  le  lacune  e  gli  spazii  naturali  del  tessuto. 
Le  ricerche  di  Becklinghausen  hanno  dimostrata  questa  verità, 
ohe  cioè  i  corpuscoli  di  pus  presentano  fenomeni  vitali  pecu- 
liari pe'  quali  può  verificarsi  cambiamento  di  forma  e  cambia- 
mento di  luogo  dei  corpuscoli  stessi  (2).  —  Erano  già  note  le 
esperienze  di  Billroth  (3)  che  comprovano  i  movimenti  retrogradi 
ed  innormali  delle  cellule  purulenti.  Egli  dice:  <  cospergete  di 
carminio  sottilmente  polverizzato  una  superficie  granulante  di 
un  cane  e  le  cellule  incorporandosi  i  piccoli  granuli  di  carminio 
ed  emigrando  li  trasporteranno  nel  tessuto  di  granulazione,  nel 
<|uale  dopo  alquanto  tempo  li  troverete.  »  —  Conviene  nulla- 
meno  ammettere  che  questi  movimenti  retrogradi,  e  questo  pas- 
saggio di  cellule  a  traverso  il  tessuto  di  granulazione  siano  ec- 
cezioni non  frequenti ,  imperocché  la  regola  generale  data  dallo 
stesso  Billroth  è  questa  :  La  marcia  non  può  essere  mai  ms- 
sorhita  dotta  superficie  granulante  iUesa  di  una  ferita  (3). 


'  (1)  Weber.  €  Malattie  dei  tessati  ìd  generale  e  loro  azione  snirorga- 
nismo  »  pag.  416. 

(2)  «  Mannaie  di  patologia  e  terapia  chirargiea  generale.  »  Trad*  del 
prof.  AntooeUi,  pag.  123  e  124. 

(3)  Op.  cit,  pag.  122. 


Qmi  converrà  discatore  ua'altra  storia»  e  cioè  quanto  tempo  di 
strozzamento  sarà,  necessario  perchè  la  neoplasia  cellulare  possa^ 
dalla  natura  essere  ordita  a  difesa  del  tessuto  vivo,  che  è  conr 
tinuo  a  quello  che  si  avvia  per  la  mortificazione  t . 
.  Si  è  già  fatto  cenno  dello  stato  in  cui  ili  solito  è  Voaiento  àl« 
Tatto  deirerniotomia,  e  si  è  espresso  il  dubbio  che  possa  mai 
trovarsi  cosi  integro  da  potere  senza  timore  essere  riposto  in 
cavità.  In  questo  convincimento  rafferma  Tanatoinia  per  la  quale 
ò  noto  che  assai  più  del  peritoneo  sono  ricche  di  vasi  questa 
appendici  di  lui  chiamate  epiploon;  e  il  grande  epiploon^  il  solo 
col  quale  abbiamo  a  che  fare,  non  lo  è  certamente  da  meno  de? 
gli  altri.  È  noto  del  pari  che  i  vasi  arterioai  vincono  sempre^  ò 
poco,  0  molto,  la  pressione  dello  strozzamento  e  cacciano  san<- 
gue  innanzi  nelle  vene  le  quali  all'opposto  «non  avendo  potere  dì 
vincere  Tostacelo  meccanico  si  riempiono  in  modo  da  produrre 
in  breve  Tedema  per  trasudamento,  la  rottura  de'  capillari,  T  e» 
morragia  di  infiltrazione ,  e  da  ultimo  la  gangrena.  A  questi 
danni  naturali  aggiungasi  ciò  che  il  professor  Scotti  assai  op- 
portunamente ricorda;  che  T entero-epiplocele  marifestasi  con 
sintomi  meno  allarmanti,  meno  apparentemente  rapidi  del  sem- 
plice enterocele.  Egli  cita  gli  esempi  dati  dal  Qosselin  e  le  coti- 
Chiusioni  trattene  dal  Chaillon  per  le  quali  ai  chirurghi  è  per- 
messo temporeggiare  e  sperimentare  prima  delT  erniotomia  se  è 
possibile  riuscire  con  tutti  gli  altri  mezzi*  Si  è  detto  che  in  que^ 
sti  casi  il  taxis  è  più  tollerato,  e  quindi  assai  di  sovente  reite- 
rato, e  non  sempre  con  tutta  la  delicatezza  necessaria  anche  dai 
più  scrupolosi.  Per  tutte  queste  ragioni  non  solo  non  deesi  aver 
speranza  di  trovare  Tomento  in  stato  d' integrità,  ma  conviene 
attendersi  novanta  volte  su  cento  di  vederlo  cosi  gravemente 
avviato  per  la  gangrena  da  non  poterne  pronosticare  che  lo 
piacelo. 

In  tutti  i  casi  da  me  osservati  vidi  sempre  il  disfacimento  del 
tessuto  con  maggiore  o  minore  rapidità,  ma  non  lo  vidi  mai  pro- 
trarsi oltre  la  quarta  settimana»  e  sempre  per  gangrena  ;  eccetto 
una  sola  volta  in  cui  l'omento  in  piccola  quantità,  essendo  stato 
ricoperto  dalle  labbra  della  ferita,  passò  in  suppurazione,  pro- 
vocando nella  quarta  giornata  dalTerniotomia  disordini  un  poco 
inquietanti.  Chi  presentò  quest'  esempio  fu  un  giovane  militare 
il  costituzione  fisica  assai  robusto,  Giuseppe  Mugnai,  da  Firenze, 
da  me  operato  nell'ospedale  civile  di  Fermo,  per  entero-epiplo- 
cele, strozzato  da  36  ore,  nella  mattina  del  5  nov^mbre  186i,  alla 
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preìsenza  de'  mtol  egregi  colleghi  Bianchini  e  Balétt.  Lasdato, 
come  ò  mia  usanza,  anche  qnesta  volta  Tomento  neUa  ferita,  é 
tutto  procedendo  regolarmente,  come  ho  detto  dopò  quattro  giorni 
dall'operazione  trOTsi  Tinfermo  con  febbre,  con  nausee  e  eon  do« 
lori  al  basso  ventre.  -^  Tolte  le  bende  della  medicatura  comin- 
èiò  a  fluire  dalP  estremità  inferiore  della  ferita  pus  giallo  Ter- 
flogttolo  cremoso  per  la  quantità  approssimativa  di  cinque  o  sei 
Cucchiaiate  con  sollievo  immediato  del  paziente  ;  il  quale,  liberà- 
tosi  da  quella  accolta  di  marcia,  ebbe  distrutto  dalla  suppura* 
^one  parenchimatosa  (1)  il  piccolo  lembo  omentale,  e  guari  ra* 
pìdamente  ilei  breve  giro  di  ventiquattro  giorni. 
^  Non  sarà  inutile  riferire  che  il  Mugnai  (  non  volle  dire  la 
ragione  )  nascose  al  medico,  che  lo  visitò  in  caserma,  la  vera 
malattia  ;  accusò  semplicemente  dolori  di  ventre  per  non  so  quale 
{sostanza  ingesta,  epperciò  fh  accolto  neir  ospedale  senza  cbe 
fosse  stato  fatto  alcun  tentativo  di  riposizi^ne.  Le  prove  di  taiis 
ftirono  da  me  ripetute  due  o  tre  volte ,  ma  sempre  con  morbi- 
dezza di  maneggiamenti,  e  sole  86  ore  di  strozzamento  corsero 
avanti  l'operazione.  Io  è  i  colleghi  presenti  fummo  incerti  molto 
di  lasciale  1*  omento  all'  esterno,  perchè  lo  vedemmo  di  appa- 
renze cosi  buone  da  lusingare  a  riporlo  in  cavità  senza  appren- 
sióni di  accidenti  consecutiyi.  KuUameno  gli  avvertimenti  diMal- 
gafgne  ci  fecero  propendere  per  quel  partito  che  egli  consiglis 
Senza  eccezione.  Segui  l' ascesso  da  epiploite  parenchimatosa, 
come  ho  narrato,  con  distruzione  del  piccolo  lembo  [omentale, 
ma  niutt  segno  apparve  di  diffasione  in  cavità,  sebbene  il  pus  sia 
isitato  chiuso  per  molte  ore  tra  le  labbra  della  ferita.  Questo 
esempio  avvisa  una  volta  di  più  di  non  confidare  nelle  appv 
renze  favorevoli  dell'omento  non  solo,  ma  dà  una  norma  per 
conoscere  come  sia  sollecita  la  natura  a  ordire  una  barriera  tra 
le  parti  sane  e  quelle  che  sono  destinate  a  morire  per  l' effetto 
dello  strangolamento.  E  qui  parmi  opportuno  di  manifestare  naa 
mia  opinione,  cui  sempre  ho  subordinatola  pratica,  intorno  alla 
maniera  di  compiere  Io  sbrigliamento  dell'  anello  nelle  ernioto- 
inie  per  entero  epiplocele. 


(1)  Kelle  membrane  sierose  alla  suppurazione  superficiale  si  anise^ 
aDche  la  parenchimatosa  cioò  il  coonettivo  sotto  sieroso  pbr  divisione 
delle  sae  celiate  prende  parte  in  ricca  misura  alla  produzione  dell$ 
marcia.  <  Malattie  dei  tessuti  in  generale  e  loro  azione  suli*  orgaol* 
•mo  »,  del  prof.  Otto  Weber,  pag.  421  • 
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'  Io  credo  dunque  che  in  tutti  quéi  casi,  e  sono  i  più,  ne*  qudi 
trovasi  l'omento  guasto  dalla  strozzatura  e  contuso  dal  taxis^, 
fehe  è  quanto  dire  avviato  per  la  necrosi,  o  alla  meno  per  la 
liuppurazione  parenchimatosa,  debbasi  sul  medesimo  mantenerà 
un  certo  grado  di  costrizione  naturale,  e  ciò  per  due  ragioni  ^ 
f-per  impedire  che  si  riaprano  possibili  relazioni  tra  la  parte 
sana  e  la  corrotta  quando  non  è  apparsa  la  linea  di  demarca^ 
zione,  0  a  dir  meglio  quando  il  tessuto  granulante  di  protezione 
ììon  è  compiuto  —  perchè  non  sia  turbato  il  processo  di  questa 
neoformazione  infiammatoria,  la  quale  protegge  ad  un  tempo 
dalla  infezione,  e  compie,  fondendosi  in  pus  alla  superficie,  il  di^ 
stacco  della  parte  viva  dalla  parte  morta.  Egli  è  perciò  che 
io  m'attengo  al  precetto  di  Yidal  de  Cassis  delle  piccolissimo 
fiitaccature,  dilatando  appena  appena  quanto  ò  necessario  pei^ 
la  riposizione  dell'ansa  intestinale.  ^ 

E  per  questo  modo  di  procedere  non  ebbi  mai  a  lamentare  lei 
éonfinuazione  de'  sintomi  di  strozzamento.  Né  piarmi  ciò  debba 
recar  meraviglia,  imperocché  la  riposizione  del  budello,  ìndi^ 
pendentemente  dalle  incisioni  fatte  al  colletto  del  sacco  e  al 
margine  dell' anello  lascia  uno  spazio  che  è  sufficiente  perla 
cessazione  dei  segni  di  strozzamento,  in  special  modo  quando  il 
tessuto  che  d^ve  suscitarli  è  offeso  nel  suo  potere  vitale. 
'  Bel  resto .  non  è  possibile  assegnare  un  periodo  di  tempo  à 
capo  al  quale  s'abbia  la  certezza  che  il  lavoro  di  separazione  é 
compiuto.  Certo  nell'epiploon  non  fa  difetto  la  ricchezza  vasco- 
lare, la  mollezza  del  tessuto,  l'abbondanza  delle  cellule  e  apaci  di 
sviluppo,  condizioni  queste  tutte  favorevoli  alla  pronta  forma^ 
zione  delle  granulazioni  e  quindi  al  facile  distacco  della  parte 
necrotizzata.  Epperciò  io  credo  che  nella  plural  ita  de'  casi,  quando 
si  addiviene  all'atto  operativo  la  linea  della  cosi  detta  infiamma-^ 
zione  demarcativa  è  bella  e  compiuta,  e  in  questi  il  mio  timore 
che  per  ampie  incisioni  dei  cìngoli  costrittori  possano  riabili- 
tarsi alcuni  vasi  rimasti  immuni  da  trombosi  non  avrebbe  fon- 
damento. Tuttavia  ò  inutile  che  torni  qui  a  ripetere  ciò  che  hd 
detto,  parmi,  più  di  una  volta.  Non  credo  che  H  partito  di  la- 
stiare  Vom^nto  nella  ferita  debba  uscire  sempre  a  buon  risulta" 
mento;  di  ciò  solo  sono  convinto^  che  questa  pratica  debba  dare  e 
dia  in  realtà,  in  confronto  di  tutte  le  altrCy  un  numero  assai  mi^ 
nere  d'esiti  infausti. 

'  Alcuno  qui  avrebbe  diritto  *di  dimandarmi  se  ò  soltanto  colla 
scorta  della  mia  esperienza  che  io  cosi  alla  recisa  vengo  a  pro-^* 


ferir  sentenza  in  eontroreraia  tanto  difficile.  Non  nego  che  il  nn» 
mero  degli  esempi  fortunati  occorsimi  è  troppo  scarso  per  i^ 
'nire  a  conclusioni  attendibili,  per  fatto  mio;  ma  se  il  grande 
4}birurgo  dell'ospedale  della  Pietà  di  Parigi  Alfredo,  Armando, 
Luigi  Maria  Velpeau  coA  la  suppellettite  clinica  di. quattro 
oasi  (1),  si  credette  autoriz/atissimo  a  richiamare  in  onore  la  yiets 
usanza  della  legatura,  non  potrò  io,  umile  chirurgo  operatore  di 
un  piccolo  ospedale  con  un  numero  assai  maggiore  di  esiti  for- 
tunati mostrarmi  fautore  di  quest*altra  pratica  anch*  essa  molto 
luitica  e  seguita  da  tanti  uomini  illustri  in  chirurgia,  di  lasciara 
cioè  libero  Tepiploon  nella  ferita? 

Dopo  arer  accennato  ai  danni  temibili  per  la  invasione  della 
epiploite  suppurativa  dall'esterno  airintemo,  poco  rimane  a  dire 
dei  pericoli  che  provengono  pel  contatto  de'  tessuti  sani  con 
quelli  che  vanno  in  sfacelo.  Anche  in  questo  caso  la  salvezza 
dell'  infermo  sta  nella  linea  di  demarcazione ,  o  a  meglio  dire 
nella  formazione  di  un  tessuto  protettore  di  granulazioni ,  e  in 
una  nuova  generazione  di  cellule  in  forma  di  pus  per  la  sepa* 
razione  delle  parti  morte  dalle  vive. 

Ho  già  detto  che  ne'casi  da  me  osservati  il  disfacimento  per 
gangrena  dell'  omento  non  apportò  mai  accidenti  d' importanza» 
sia  che  il  periodo  di  sfacelo  si  svolgesse  o  fosse  compiuto  nel 
giro  di  pochi  giorni,  sia  che  si  protraesse  per  tre  o  quattro  seir 
timane.  —  E  in  vero  parmi  che  Pouteau,  Vidal  de  Cassis,  Chan- 
Tel)  Goyrand,  Nélaton  e  tanti  altri,  che  hanno  consigliato  di  la- 
sciare i'  omento  nella  ferita,  avrebbero  potuto  accennare  a  quel 
malanno  da  alcuni  tanto  temuto  della  diffusione  della  cangrena 
in  cavità,  e  avrebbero  dovuto  contrapporre  si  grave  peso  sulla 
bilancia  degli  apprezzamenti  quando,  come  dice  Gruveilhier,  ci- 
tato dal  prof.  Scotti,  avessero  essi  pure  verificato  che  «  questa 
«cangrena  si  limita  talvolta  all'anello,  spessissimo  si  propaga  a 
€  tutta  la  porzione  di  epiploon  contenuto  nel  ventre  e  porta  la 
«  morte  all'ammalato.  Nò  questi  casi  sono  rari  ;  ho  sotto  gli  o^ 
€  chi  parecchie  osservazioni  di  tal  genere.  » 

Io  qui  mi  permetterei  di  osservare  che  se  la  cangrena  si  11" 
mita  talvolta  i  e  si  propaga  spessissimo ,  non  parmi  si  aggiunga 
forza  nò  si  assodi  tale  affermazione,  anzi  non  si  sa  che  ufficio 
abbia  quel  secondo  periodo  che  viene 'a  dirci  subito  dopo  <  st^^* 


:  (1)  Quatte  foie  d^jà,  j*ai  eu  Toecasloa  de  lier  rópiplooni  et  les  qna- 
tre  inalades  soot  guóris  sans  accidents  graves.  (Op.  cit ,  pag*  373). 
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sH  casi  non  sono  rari  »  :  ma  non  facciamo  questioni  di  parole  che 
in  argomento  scientifico  sarebbe  oziosa.  ' 

Malgaigne  nelle  ferite  delfaddome  coirnscita  dell'omento  dico 
€  la  portìon  extérieure  (de  répìploon)  se  gangrène  et  finit  par 
3e  détacher;  il  n*en  résuUe  Sailleurs  aucun  inconvénient  »  e  nel 
paragrafo  sull'erniotomia  ripete'  <  Si  Tépiploon  est  gangréné,  on 
Be  comporte  comme  dans  les  plais  abdominales,  sans  le  reduire; 
ce  qui  en  reste  apr^s  la  séparation  de  l'escarre  servirà  mieux  à 
boucber  l'anneau  »  (1).  Scarpa  cui  dava  pensiero,  più  che  1^ 
censure  fatte  da  Yerdier,  Pipelet,  Pouteau,  Pott  al  metodo  della 
legatura,  T  avvertimento  dell'  Àrnaud;  il  quale  fautore  di  questa 
pratica  consigliava  di  esser  desti  a  tagliar  il  laccio  non  appena 
81  manifestassero  sintomi  spiacevoli,  come  è  noto,  si  decise  per 
ima  via  dì  mezzo,  legando  cioè  Tomento  dopo  dieci  o  dodici 
giorni  dalla  chalotomia,  e  seguendo  in  ciò  quanto  avea  veduto 
fare  fin  dalla  sua  prime  giovinezza  nelle  ferite  dell'  addome  con 
uscita  di  quest'appendice  peritoneale.  Tale  procedimento  che,  in 
quanto  si  riferisce  ai  pericoli  della  diffusione  flogistica,  e  della 
infezione  generale  per  gli  umori  da  cajigrena  vale,  a  mio  avviso, 
nò  più  né  meno  quello  delPabbandono  puro  e  semplice  dell'epi- 
ploon nella  ferita,  non  ha  mai  apportato,  secondo  dichiara  il  ce* 
lebre  chirurgo ,  sinistri  effetti ....  «nò  mai  in  conseguenza  di 

<  questa  (pratica)  ho  veduto  succedere  spasimi  parziali  o  gene* 

<  rali  infiammazione  interna,  spargimento  di  sangue  »  (2). 

E  più  innanzi  parlando  della  tendenza  naturale  che  X  omento 
ha  di  rientrare  in  cavità  quando  non  ò  impedito  da  aderenze, 
dice  €  e  quand'.anche  la  porzione  di  omento  che  rientra  fosse  nel 
periodo  della  suppurazione ,  non  perciò  la  vita  dell'  infermo  sa- 
rebbe in  pericolo  ;  poichò  ciò  di  omento  che  rimarrebbe  al  di 
fuori  dell'anello  inguinale  servirebbe  di  gu|da  e  di  tramite  allo 
scolo  delle  marcie ,  e  delle  porzioni  di  omento  che  si  stacca* 
'ssero  dalle  sane  (3). 

Molte  altre  citazioni  autorevoli  potrebbero  essere  facilmente 
Inferite  di  esimi  pratici  viventi  (4),  i  quali  avendo  adottato  il 


y-^ 


<  (1)  «  Maanel  de  módeoina  opératòire.  »  Bruxelles,  pag.  378  e  40& 
:  (2)  <  Trattato  delle  amie,  »  Milauo  1809. 

<  (8)  «  Trattato  delle  ernie.  »  Milano  1809.  Mem.  2.%  pag.  35.         ■     ^ 
(4)  Nella  <  Gazzetta  delle  cliniche  >  8  aprile  1873 ,  si  narra  un  caso 

di  eriiiotomia  per  epiplocele,  nel  quale  T  operatore,  if  dott.  Lefort,  la- 
sciò l*omeiìto  in  posto  senza  legarlo  né  reciderlo,  e  la  gnariglone  sagm 
presto  e  senza  aooidenti. 
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•omento  In  origine  assai  rolnminosa  o  resa  tale  da  un  processe 
di  iperplasia  reggasi  poca  probabilità  di  ottenere  una  cicatrice 
regolare,  si  doyrà  adoperare  la  costrizione  graduale  di  Scarpa  v 
o  lo  sohiacciamento  lineare  o  qualunque  aKro  mezzo  di  divi- 
sione cosi  detta  incruenta^  e  ciò  yalga  per  Teccezione,  come  re- 
gola ,  propugnerò  sempre  la  pratica  di  lasciare  V  omento  libero 
«Ho  esterno  attendendone  il  distacco  naturale;  a  meno  che  non 
si  troTi  in  istato  di  spappolamento  cangrenoso,  nel  qual  caso 
Vaspettazione  è  inutile,  e  vale  meglio-  reciderlo  immediatamente 
In  prossimità  dell'anello  rispettando  le  immancabili  aderenze  sue 
«nticlie  0  recenti  contratte  intorno  ali*  orificio  atldominale  pel 
quale  ba  fatto  passaggio. 

La  controversia  principale,  per  quanto  si  è  detto  può  dirsi  ri- 
solta cosi  :  non  sìa  mai  riposto  in  cavità  un  lem  bo  di  omento  il 
cui  margine  libero  sia  stato  offeso  da  azione  traumatica  ese- 
guita, con  qualsiasi  istrumento,  dalla  mano  deiroperatore  allo 
scopo  di  ottenere  la  divisione  di  continuità  tra  il  tessuto  sano 
e  il  corrotto,  imperocché  l'epiploon  deve  rimanere  aderente  ove 
avviene  la  linea  naturale  di  limitazione. 

PABTB  QUARTA. 
Della  medioatora. 

'  Dopo  i  rozzi  maneggiamenti,  i  violenti  tentativi  e  il  soverchio 
indugiare  pongasi  subito  come  causa  asssd  frequente  d'esito  in- 
fàusto per  la  chelotomia  —  il  metodo  della  medicatura  —  i  pre- 
cetti della  quale,  a  riandarne  la  storia ,  sono  stati  sempre  det- 
tati allo  scopo  di  prevenire  o  scongiurare  or  l'uno  or  l'altro  pe- 
ricolo maggiormente  dubbioso  e  paventato ,  secondo  che  sugge^ 
rivano  le  nozioni  scientifiche  di  quel  tempo.  Da  principio  la  fe- 
rita fatta  per  l'erniotomia  si  medicava  con  le  stesse  regole  delle 
ferite  penetranti  dell'addome  ed  allora  l'accidente  più  grave,  cai 
potea  farsi  riparo,  era  la  temuta  nuova  discesa  allo  estemo  dei 
visceri  riposti  in  cavità.  Non  credo  necessario  il  rammentare 
^e  l'infiammazione  della  ferita  considerata  come  consegaenzfi 
meccanica  della  lesione  dava  pensiero  grandemente ,  e  da  ciò  U 
trattamento  antiflogistico  in  generale  e  speoialmente  In  oaceiatR 
di  sangue  dopo  l'operasione  per  molto  tempo  tenuta  come.iop 
ittcazione  terapeutica  di  grande  valore.  Più  tardi  la  peritonite 
B'ebbe  la  cum  principale  ;.  e  le  attenzioni ,  nell'  atto  delP  opera» 
sione  è  nella  medicatura,  fìiròiio  dirette  ad  evitare  una  lunga 
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esposizione  all'aria  del  peritoneo  ;  impedire  che  l'aria  stessa  pe- 
netrasse nella  cavità  dopo  aperta  questa  membrana  ;  e  ne  se* 
guirono  due  maniere  opposte  di  medicatura;  la  riunione  imme^ 
aiata  avvicinando  con  la  cuctura  le  labbra  della  ferita,  e  cosi 
operarono  quelli  che  soprattutto  temettero  l'azione  dell'  aria  sul 
peritoneo;  ovvero  la  riunione  di  seconda  intensione  lasciando  la 
ferita  aperta  e  ricoprendola  di  filaccia  o  di  ovatta  e  di  una  sem* 
plico  fascia  di  lino  usanza  ripetuta  migliore  da  quelli  che  co* 
nobbero  l' importanza  del  libero  deflusso  dalia  ferita  delle  marcie 
e  di  ogni  altro  prodotto  di  secrezione.  Negli  ultimi  anni  poi  alcuni 
tennero  per  regola  di  riunire  la  maggior  parte  de'tegumenti  la- 
sciando inferiormente  un  meato  al  passaggio  delle  sierosità  o  di 
qualunque  altro  umore  addominale;  infine  la  norma  più  recente 
è  questa  —  cucire  la  ferita  esattamente  immettendo  nel  di  lei  an^ 
golo  inferiore  un  tubo  da  fognatura  conduttore  allo  esterno  d€l 
liquidi  che  si  formano  in  cavità  ,  allo  interno  di  quelli  che  dO" 
vesserò  essere  injeltati  per  lavacro  o  per  disinfeeione  (1),  facendo 
la  medicatura  antisettica  secondo  le  prescrizioni  di  Lister. 

Franco  (2)  e  i  suoi  contemporanei  credendo  di  prevenire  la 
nuova  uscita  degli  intestini  consigliarono  e  misero  in  opera  li^ 
riunione  immediata  della  ferita  per  la  satura.  E  questa  maniera 
di  medicare  più  volte  dimenticata  e  altrettante  risorta  giunse 
fino  a  noi,  da  alcuni  preferita,  dai  più  combattuta  come  irra^- 
zionale  e  pericolosa.  —  Sempre  nella  idea  di  opporre  un  osta* 
colo  alla  discesa  de'visceri  riposti  fu  consigliata  la  legatura  cir* 
colare  dei  lembi  del  sacco  in  prossimità  dell'  anello ,  legatura 
che  per  tre  giorni  non  dovea  essere  rimossa  a  meno  non  l' a- 
vessero  richiesto  gli  umori  noeivi  internamente  racchiusi  y  nei 
qual  caso  era  precetto  di  tagliare  senza  indugio  la  legatura  (3). 
Più  tardi  furono  introdotte  tasto  di  filaccia  nell'intendimento  di 
tenere  la  ferita  pervia  e  facile  allo  scolo  degli  umori  addomi- 
nali. Altri  prescrissero  la  lunghezza  e  la  grossezza  di  questi  ci-^ 
lindri  di  tela  che  doveano  essere  introdotti  sfregando  con  forza 
i  margini  dell'anello  e  doveano  essere  lasciati  nella  ferita  fino 
a  che  non  uscissero  spontaneamente  per  la  suppurazione.  —  Petit; 
condannò  l'uso  di  questi  corpi  estranei  e  per  V  irritazione  che 
determinavano  e  perchè  potevano  permettere  l'introduzione  del- 


<1)  V.  Laparotomia  antisettioa  del  proU  Enrioo  BottinL 
(2)  V.  Trattato  delie  ernie  di  Pietro  Franco.  Lione  1551. 
0)  Heister.  F.  II.  Sei.  V.,  pag.  09. 

AmiAU.  Voi.  ^M.  n 
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l'aria  nella  cavità,  e  alle  taste  sostituì  una  pallattol  a  di  filaccia. 
•^  Ban  presto  caddero  in  disusanza  tutti  questi  mezzi  e  la  qui* 
fltione  nel  principio  del  secolo  fu  posta  nuovamente  a  partite 
òosl  —-ti  d^ve  e  non  si  deve  tentare  la  riunione  immediatn  deU$ 
ferita  ?  -«  A  coloro  cbe  vantavano  guarigioni  ottenute  in  pochi 
giorni  per  cicatrice  della  ferita  di  prima  coalescenza  rispose 
7elpeaa  con  molto  senno.  •—  «  L*ouvrage  du  docteur  Serre  proure 
frans  réplique  quii  est  en  effet  possible  de  guérir  en  pen  da 
jours^  &  Taide  de  la  suture,  la  piale  qui  résulte  dune  op^raiion 
4e  hernie  étranglée,  et  que  son  habile  maitre  Ta  fréquemment 

mise  en  usage  avec  succàs Si  on  ne 

veut  parler  que  de  la  possibilité  du  fait ,  nul  doute  que  le  pra- 
ticien  de  Montpellier  n'ait  entiòrement  raison  ;  mais  c'est  l'uti- 
lite  d'irne  pareìlle  couduite  qu'il  importe  d'examiner  (I).  > - 
Quindi  nilustre  chirurgo  indica  quanto  gravi  inconvenienti  pos- 
sono nascere  dalla  riunione  immediata,  la  quale,  a  parer  sao, 
non  dovrebbe  essere  tentata  che  nei  casi  d*  ernia  poco  volumi* 
nosa,  recente,  avente  le  parti  interne  ed  esterne  in  istato  natu* 
rale,  quando  il  sacco  non  abbia  sfrangiature  o  lembi  che  pos- 
sono cadere  in  mortificazione,  in  una  parola  —  in  via  solamente 
di  eccezione. 

Ma  la  controversia  non  fa  risolta  e  fino  a  questi  ultimi  anni 
vedemmo  pratici  insigni  tentare  la  riunione  della  ferita  dell'er- 
niotomia per  prima  intemione.  Di  tale  avviso  fu  Malgaigne^e, 
secondo  dice  Jamain  (2),  anche  Maisonneuve ,  Nélaton ,  ìfonod. 
«^  Farmi  cbe  N^laton  non  dovrebbe  essere  posto  tra  i  fautori 
della  riunione  immediata  imperocchò  ne'  suoi  elementi  di  pato- 
logia chirurgica  si  legge.  —  <c  Noi  pensiamo  che  vai  meglio  ria* 
nire  tutta  la  parte  superiore  della  ferita  e  lasciare  alla  parta 
più  declive* uno  spazio  non  riunito  perchè  abbia  libero  scolo  il 
siero  (3).  »  E  Jamain  dice  lo  stesso  (4)  nel  Mannaie  di  patolo- 
gia e  di  clinica  chirurgica,  e  cosi  perfettamente  parola  per  pi-, 
Mia  da  lasciare  incerto  il  giudizio  se  Jamain  abbia  scritto  gli 
dementi  di  patchgia  chirurgica ,  o  Nélaton  ti  manuale  di  f^ 
hgial 


(1)  «  Nonveaux  Elóments  de  Médecine  o^óratoire.  >  Bruxelles  1838 1 
pag.  371 

(2)  <  Manuel  ^è  pÉib^ogia  »,  eoo.  T.  H»  fsg.  «4 

(3)  Nólaton..Trad.  del  ffoC  MortmU  V.  Si  pag*  844,  |]aprii  l»l 

(4)  Jamain,  op.  eli,  pag.  534  •     .  «•    •        .*.:.. 
V-.  ;: ....    ; 
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•  Dal  canto  mto  osserratore  solleclfo  e  scrupoloso  delle  inci» 
Bloni  iBiiltiple  deiranellOy  con  intaccature  non  più  estese  di  éne 
è  tre  millimetri  ciascnna,  non  mi  sono  mai  dato  pensiero  deìlfc 
discesa  de'visceri  ;  accidente  che  non  si  verifica  quasi  mai  an* 
cbe  quando  Toperatore  non  adempia  a  tale  precauzione  ;  e  d*  al- 
tra parte  avendo,  sempre  temttto  e  grandemente  di  chiudere  l'i* 
nimico  in  casa,  parvemi  la  pratica  della  rivnione  immediata 
della  ferita  dopo  la  cbelotomia  non  solo  poco  commendevole, 
ma  da  essere  posta  in  oblio  come  pericolosa.  Convinto  di  do- 
vere per  necessità  attendere  la  cicatrice  di  seconda  coalescenza 
bo  lasciata  sempre  la  ferita  aperta  avvicinandone  i  margini  con 
cura,  senza  porli  a  contatto  immediato,  ed  applicando  al  di  so- 
pra molte  filaccia,  qualche  pezza  di  lino  e  pochi  giri  di  fasfna. 
Avveniva  quasi  sempre  che  alcune  ore  dopo  fatta  1*  operazione 
tMto  che  era  stato  posto  sulla  ferita  vedeasi  imbevuto  di  una 
tferosità  sanguigna  in  maggiore  o  minor  copia  in  proporzione 
al  volume  dell'ernia,  allo  stato  speciale  del  sacco   e  dei  visceri 
tìke  subirono  lo  strozzamento.  E  questo  fatto  io  tenni  come  ma- 
nifestazione di   necessità  di  conservare  aperta  T  uscita  a  quei* 
liquidi  che  effusi  in  cavità   ed  ivi   trattenuti   sarebbero  stati 
<iatt8a  corrompendosi  di  suscitare  quelle  forme  a  tutti  sventura- 
tamente note  di  peritoniti  septiche  fino  ad  ora  sempre  mortali* 
B  gli  esiti  fortunati  mi   incoraggiarono  a  persistere  in  questa 
usanza  fino  al  momento  nel  quale  mi  fu  permesso  valermi  nel* 
^ospedale  della  medicatura   antisettica  di   Lister,  sebbene  non 
pochi  miei  colleghi  m'avessero  detto  apertamente  sulle  prime  di 
essere  poco  appagati  e  poco  persuasi  di   tanta  semplicità  di 
medicare  e  m'avessero  manifestato  il  dubbio  di  buona  riuscita.  - 
<  Leggendo  le  storie  delle  erniotomie  narrate  nella  seconda  parte' 
di  questo  scritto  riuscirà  facile  il  verificare  che  le  guarigioni- 
A  ^fiono  ottenute  per  la  maggior  parte  entro  il   periodo  di  tre- 
«Mimane,  in  alcune  dai  30  ai  88  giorni  al  piò.  Le  cicatrici  av- 
1rMneh>  sempre  regolari  con  poco  tessuto  di  néofonnazione  tra* 
i^marglni  della  soluzione  di  continuità.  Kè  volli  mai  seguire  il' 
eensiglie  di  riunii^  con  sutura  la  ferita  lasciandone  p^tla  T^ 
stremità  inferiore,  perchè  m'erano  note  le  tristi  conseguenxe  «o&« 
tfaigibiU;  e  cio^  4i  tfoyare  fa  i^rw  «ionio  da  un  capp  aU>ltro 
ijft  tic»trice:4soip]^DÌa  i^  nòp  »q^ttata  e  più  taodi  imortea^  mai- 
Ianni  gravi  e  qualche  volta  irreparabilL  —  Un  caso  di  biotti 
t)te»ikìn(»t.tMale  iatìB«tt«i0rnite^o^  ja^entrta^  len  segitta 
però  fortunatamente  da  alcuno  accidente  leggesi  nel  rendicosi^ 
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clinico  dal  prof.  Bottini  allora  chirurgo  deirOspadale  di  Novara» 

Ecco  ciò  che  yi  ò  scritto  (1).  € Si  rianirono  i  margini 

€  della  ferita  con  18  punti  di  satura  attorcigliata  lasciandone 
€  beante  Vestremo  inferiore.  -*  La  reazione  fu  appena  avvertita  • 
«  In  terza  giornata  rimossa  la  medicazione  si  riscontrò  la  ferita 
«  cicatrizzata  completamente.  >  — *  Ma  non  cosi  avvenne  al  Yel* 
peau  il  quale»  in  queirunica  volta  in  cui  parvegli  opportuna  la 
riunione  immediata  vide  non  prima  del  quinto  giorno  farsi  pa* 
lesi  i  segni  di  una  infiammazione  flemmonosa  profonda  che  fa«^ 
cendosi  sempre  più  grave,  ebbe  fine  con  l'apertura  e  lo  scolo- 
allo  esterno  deiraccolta  marciosa  la  quale  s' era  formata  in  vi<» 
cinanza  deirangolo  inferiore  del  sacco  (2). 

T^ò  si  creda  opera  vana  quella  che  si  &  parlando  oggi  della 
antiche  medicature.  —  Prescindendo  da  ogni  altra  considera- 
zione dirò  innanzi  tutto  che  il  metodo  antisettico  di  IiUt&t 
non  solo  non  ò  adesso  nella  pratica  comune,  ma  dubito  che  noa 
lo  sarà  mai,  anche  se  si  giungesse  a  renderlo  più  semplice,  più 
focile  e  meno  costoso.  Per  le  operazioni  poi  che  -si  fanno  la 
campagna  la  cosa  diviene  tanto  più  ardua ,  imperocché ,  se  ro«- 
peratore  non  può  assistere  l'infermo  per  tutto  il  periodo  di  cura» 
difficilmente  potrà  ad  altri  affidare  il  governo  delle  medicature 
euccessi7e  con  la  certezza  di  vederne  diligentemente  osservate 
tutte  le  regole.  Egli  è  perciò  che  in  simili  occasioni  anche  per 
Tavvenire,  non  potendo  fare  di  meglio  y  non  mi  allontanerò  mtà 
dalla  antica  usanza  di  lasciare  la  ferita  tutta  aperta  e  atten- 
derne il  rammarginamento,  come  dicesi,  di  seconda  intenzione^ 
E  qui  non  sarà  fuor  di  luogo  il  notare  che  in  questi  ultimi  anni 
sono  sorte  da  ogni  parte  approvazioni  a  critiche  intomo  alme^ 
todo  antisettico,  e  sono  molti  i  giudizj  di  censura  esposti  tanto 
nel  campo  speculativo  quanto  per  V  esperienza  clinica  che  me- 
ritano di  essere  studiati  e  grandemente  apprezzati.  NuUamenO: 
mi  affretto  a  dichiarare  che  quand'anche  la  teoria  e  la  stessa 
pratica  di  Lister  dovessero  per  l' incremento  della  scienza  ca** 
dere  in  dimenticanza,  non  per  questo  dovrebbe  esser  lecito  ai 
d^attori  odierni  di  mettere  in  dubbio  l'immensa  utilità  diret» 


■ta^ 


(1)  Vedi.  €  Ragguaglio  del  triennio  1868-67-68  redatto  per  cura  del 
prof:  BottinL  >  ^  €  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  anno  56.  Fase.  d*aprile  1879* 
pag.  17. 

(2)  Telpeau.  <  Nouvaanx  éléments  de  liédeoine  operati  »»  pÉg«  Vi*v 
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tamente  recata  e  indirettamente  promossa  dalle  dottrine  dell*  il- 
lustre chirargo  inglese,  il  quale  davvero  a  ragione  è  stato  posto 
<  {imong  the  great  henefaetars  of  his  kind.  >  —  Ha  conviene  dir 
tutto.  —  Oggi  la  maggior  parte  de'ginecologi  e  dei  più  autore- 
Toli,  riconosce  che  ogni  diligenza  di  pratica  antisettica  secondo 
le  norme  di  Lister  non  impedisce  sempre  la  decomposizione 
degli  umori  accolti  nel  cavo  addominale  e  quindi  V  insorgenza 
della  peritonite  per  infezione  (1). 

'  I  progressi  della  scienza  in  questi  ultirai  anni  dovuti  princi- 
palmente alla  scuola  germanica  sulle  cause  della  febbre  septica 
e  in  modo  speciale  della  peritonite  traumatico-settica  sono  stati 
cosi  grandi  e  i  precetti  cbe  ne  derivarono  di  una  applicazione 
tanto  razionale  e  tanto  utile ,  che  per  loro  non  solo  meno  tte- 
quento  divenne  lo  sviluppo  di  tale  malattia,  dopo  quelle  ardite 
operazioni  addominali  che  sono  il  vanto  della  chirurgia  moderna, 
Bla,  quel  che  ò  più,  si  rese  incomparabilmente  più  accessibile 
che  per  lo  passato  non  fosse  alFazione  efflcare  de'  rimedj  -  H 
sebbene  molte  cose  rimangano  neir  incertezza  e  talune  nella 
oscurità  tuttavia  è  indubitato  cbe  per  i  fatti  fondamentali  del 
processo  septico  la  luce  è  fatta.  Thiersch  dice.  «  È  certamente 
ftabilito  che  i  fermenti  atmosferici  esercitano  una  speciale  in- 
fluenza sui  liquidi  capaci  di  putrefare ,  fira  i  quali  vuol  essere 
annoverato  Tumore  di  secrezione  della  ferita,  e  che  come  risul- 
tamento  di  questa  azione  specifica  si  ha  la  putrefazione  nel 
vero  senso  della  parola;  che  inoltre  i  liquidi  della  ferita,  col 
fual  nome  voglio  intendere  anche  i  liquidi  parenchimatosi ,  a 
seconda  della  laro  eùtnposi0ione  r f agiscono  diversamente  suW  or- 
ganismo.  »  Questo  è  ciò  che  sappiamo  ;  ma  s'ignora  cosa  sia  che 
modifica  alterando  le  naturali  e  necessarie   secrezioni   delle  fé- 


•  (1)  Gensmer  e  Tollimann  In  una  delle  attlme  conferenze  cliniche  hanno 
sposto,  per  conelasione  di  lunghi  e  diligenti  studj,  Topinione  cbe  deb. 
bassi  considerare  due  forme  distinta  di  febbre  tratnuitica,  ciué  la  seU 
Usa  e  la  asettica.  Ambedue  queste  forme  rico&oseono  per  causa  1*  a«- 
eorbimento;  nella  prima  di  sostanze  eterogenee,  tossiche  ^  putrefatte  o 
di  liqnliii  che  contengono  ftrmenti;  nella  seconda  di  materie  fornite 
^alla  metamorfosi  regressiva  de'tessati  e  dal  ricambio  fisiologico  delle 
materie  organiche.  LMpotesi  sarebbe  per  ora  tutta  in  quest*  avviso  — 
ia  febbre  settica  si  ingenera  per  la  introdusione  e  assorbimento  con* 
temporaneo  di  sostanze  pirogene  e  flàgogene;  V  asettica  per  Vassorbi- 
snento  di  sostante  pirogene  e  non  ftogogene. 


ite  esposta  idraria,  come  non  sappiajuo  che  Bia  la.patrefiMiia«iit 
$  quale  la  differenza  tra  i  processi  neorohiotioi  di  so^upposisiootf 
e*  quelli  fisiologici  cbe  operano  il  ricambio  materiale  necessario 
alla  vita.  Sono  i  fermenti»  sono  i  germi  settici  quelli  che  IoAih 
fsono  la  putrefiuione,  oppure  è  necessaria  U  contatta  di  quel« 
l'aggregato  di  fluidi  aeriformi  cte  cbiamiama  «tmosfora  t  Y*  bft 
Cbi  crede  e  dimostra  essere  i  battere  gli  istigatori  «aiei  deU% 
decomposizione  e  li  crede  atti  da  soli  a  determinare  la  oorr«n 
ziooe  degli  umori  di  un  corpo  sano;  altri  credono   inveee  cha 
lion  possano  spiegare  razione  loro  cbe  sop^a  quei  tessati  jna*(|uall 
im  processo  patologico  ba  preparato  speciali  secre^iioai.  La  stasso 
Iblersch  manifesta  la  sua  apinione  in  mezza  alle"  yarte  Ipota»^ 
a  suppone  cbe  i  fermenti  non  siano  venefici  per  so  stessi^  ma  sia 
necessaria  la  loro  infiaenza  parobè  si  sprigionina  sostanze  vi% 
ralenti  atte  a  produrre  la  scomposizione  chimica.  Per  rientrara 
direttamente  nell'argomento  concbiuderemo  ripetendo  cbe^se  non 
fiappiamo  l'agente  o  gli  agenti  della  putrefazione,  se  non  aa^ 
piamo  in  quanti  modi  e  per  quali  meati  questa  ^^Yeleno  può  ia^ 
tradursi  nell'organismo,  ciò  sole  è  certo  elle  la  medicatara  aiH* 
tisettica  nelle  grandi  operaziani  addominali  non  garantisce  aem^ 
pre  dalle  facili  corruzioni  o  dei  liquidi  cbe  si  versano  in  cariti 
dai  visceri  divisi,  o  dei  brandelli  di  tessuti  cbo  si  distaocaBO 
per  l'azione  traumatica,  o  di  qualunque  altro  corpo  estraneo  la*; 
sciato  all'interno  per  necessità  ddla  esecuzione  operatoria. 
f  Dopo  le  injezioni  eseguite  nella  cavità  peritoneale  di  aaioudr 
da  Giorgio  Wegner  di  liquidi  innocenti  in  buona  copia  senza» 
produrre  reazione  apprezzabile,  e  dopo  quelle  di  liquidi   putridi', 
in  tenuissioia  quantità  e  cbe  banno  prodotta  a  Vavveleiiameiita 
leptico  immediato,  o  la  peritonite  diffusa  non  era  più  pormesasi 
di  credere  che  gli  effetti  cosi  prontamente  funesti  di  questa  ma» 
lattia  dovessero  avere  molte  volte  per  sola  eausci  nata  il  tpau- 
matismo  peritoneale ,  e  cosi  tutte  le  altre  ipotesi  pia  o  mena 
fortunate  doveano  perdere  il  loro  valore  tradizionale.  Deveair 
inoltre  agli  stud)  sperimentali  dello  stesso  Wegner  la  rivela- 
alane  di  un  fatta  assai  interessante  e  che  seoni^lge  non  paca 
la  ^dottrina  fin  qui  accolta  sulla  origine  delia  sepsi.  EgH  dice  di 
avere  injettato,  sempre  nella  cavità  peritoneale,  liquidi  non  cor- 
rotti, ma  che  accoglievano  in  grande  numero  micrococchi  e  bat- 
ter] e  non  ha  verificato  cbe  ne  venisse  danno  agli  animali  sot« 
foposti  alla  prova ,  nel.  sangue  de'  quali  furono  poi  rinvenuti  i 
microrganismi.  E  d'altra  parte  assicura  che  i  liquidi  pijitridi  fil*^ 
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trati'  caa  ogni  ingegno  per  priTarii  dar  gUococchi ,  batì^rj  e 
streptococchi  ed  iojetuiti  cosi  nel  peritoneo  nulla  perdevanid 
della  loro  potenza  yenefica  e  gli  effetti  esiziali  si  manifestaTaM 
alla  stesso  modo  er  con  la^  stessa  intensità» 

L'esimio  prof.  Bottini  ba  ripetuti  e  confermati  gli  esperfanenti 
di  Wegner  facendo  un*  osservazione  cbe  potrebbe  essere  di 
molto  yalore  quando  dal  campo  delle  ipotesi  passasse  in  quello 
dei  fattL  Gita  le  parole.  -^  «  £S  però  a  notare  obe  in  questi  espen 
€  ri  menti  esaminando  al  microscopio  il  focolajo  inquinante  ap^ 
€  pena  morto  Inanimale  si  troiano  sempre  numerosissimi  e  ¥i*« 
m  vacissimi  microbatteri.  Il  percbò  io  ritengo  che  colla  flltra-t 
€  zione  si  trattengono  i  microrganismi  adulti,  ma  si  lasciano 
€  passare  i  germi  (1)  »  Affidando  tanto  ardua  quistlone  ai  ra^ 
pidi  progressi  della  scienza  moderna  forse  non  andrà  molto  m 
sapremo  se  e  qual  parte  i  microrganismi  siano  della  nfal^nità 
degli  umori  septiei.  Per  ora  ò  abbastanza  il  conoscere  che  i 
liquidi  organici  i  quali  si  versano  e  si  raccolgono*  nella  caviti^ 
addominale  possono  subire  una  fermentieizione  putrida  e  dive-r 
sire  perciò  matteria  infettiva  che  assorbita  dalla  vasta  superficie 
del  peritoneo  per  la  via  dei  linfatid  va  ad  inquinare  la  massa 
sanguigna.  : 

E  perciò  T  egregio  clinico  di  Pavia  riassumendo  il  concette 
terapeutico  della  peritonite  settica  accenna  a  queste  due  indi* 
cazioni  fondamentali.  IJ^  Rimuo»e$ie  con  la  massima  sollecitudine 
U  fomite  inquinante.  2.^  Correggere  in  luogo  gli  effetti  facendo 
percorrere  al  rimedjiO  la  wt^ssa'  via  percorsa  ial^Jìelena,  *^  Bi6a| 
risce  cinque  casi  di  chelotomie  operate  con  le  più  rigorose  cau- 
tele antisettiche»  e  con  la  medicatura  relativamente;  aperta ,  la- 
sciando cioè  in  basso  lo  spazio  per  1*  introduzione  .  di  un  tubc^ 
da  fognatura  e  tutto  il  resto  riunendo  per  mezzo  di  sutura  chts 
rurgica.  Questo  tubo  dunque ,  come  è  destinato  ad  evacuare  ^ 
liquidi  deiraddome»  deve  servire  ad  immettere  nella  cavità  stessa 
quelli  che  vi  si  injettano  a  scopo  di  disinfezione.  «»  Il  profes^ 
sore  Bottini  eseguisce  direttamente  irrigazioni  addominali  o  sut 
bito  dopo  rerniotomia,  quando  esistono  segni  d*incoata  peritot 
pìte»  o  non  appena  di  questa  si  vegga  la  minaccia  e  1  primi  in^^ 
di^y.  Ripete  le  lavatura  ogni  giorno  ed  anche  più  volte  se  il  bi« 
sogno  lo  richieda;  avvertendo  che  non  si  deve  smettere  l*  inje-^ 
zione  fino  a  che  11  liquido  di  ritorno  non  cola  limpido  e  chiaro» 


(i)  y,  :];«aparetoniia  aaUsettiesrpiif.  ^i^ 


Cosi  adoperando  egli  ha  potuto  curare  e  Vincere  peritoniti  seti 
tiche,  cbe  col  mezzi  ordinaij  sarebbero  corse  ad  esito  qnasi  cer- 
tamente letale. 

Forse  sembrerà  audacia  a  taluni  accingersi  a  lavare  in  modo 
cosi  generoso  la  Tasta  cavità  del  peritoneo  dopo  una  erniotomia 
per  la  semplice  ragione  che  si  videro  uscirne  alquanti  gramm- 
di  una  sierosità  chiara,  non  fetente  o  appena  sanguigna,  e  veggo 
che  molti  potrebbero  essere  Incerti  in  questi  casi  ;  ma  ninno  la 
credo  quind'innanzi  vorrà  trascurare  il  tubo  da  fognatura  quale 
parte  essenziale  della  medicatura;  come  ninno  rimarrà  dubbioso 
ad  eseguire  le  irrigazioni  addominali  quando  vi  siano  i  segni 
della  peritonite  infettiva,  la  quale  come  a  tutti  è  noto,  se  mao 
nifestasi  con  sintomi  gravi,  coi  mezzi  prima  d*ora  suggeriti  dall- 
acienza,  fa  giudicata  quasi  sempre  una  malattia  incurabile. 

A  tali  patti  e  con  gli  esempj  innanzi  agli  occhi  veramente 
meravigliosi  esposti  dal  prof  Bottini,  io  rinunzio  volentieri  alla 
medicatura  toiaimentt  aperta^  per  l'altra  rfìaiivamenie  aperta 
come  dicono  1  tedeschi,  perchè  questa  mi  offre  non  solo  Tu- 
tilità  del  libero  scolo  degli  umori  pericolosi  che  si  formano 
neirintemo,  ma  ben  anche  la  via  per  la  quale  tentare  coi  ri- 
medj  la  guarigione  della  pia  esiziale  delle  malattie  —  la  perito- 
nite settica.  — * 


CORRADI  A.  —  Del  snieldio  in  Italia. 

TJn  nostro  collaboratore  sta  preparando  largo  sunto  dell*  ul- 
timo volume  relativo  alla  popoUaione  pubblicato  dalla  Direzione 
di  Statistica  presso  il  Ministero  d'Agricoltura  e  Commercio: 
comprende  esso  il  MovimeMo  dello  Siato  Omle  dell'anno  1862 
al  1878  con  confronti  di  statistica  internaeionah.  Il  sunto  terrà 
conto  delle  intime  relazioni  fra  la  demografia,  l'igiene,  la  clima- 
tologia, la  geografia  medica  e  la  medicina  pubblica  o  civile  che 
dir  si  voglia.  Frattanto  ci  sembra  utile  il  mandare  innanzi  quanto 
riguarda  al  suicidio ,  questa  triste  piaga  che  ogni  di  più  s' ale 
larga,  senza  che  pur  troppo  se  ne  vegga  vicino  il  rimedio  ;  ch- 
iù verità  non  ancora  spuntano  gli  albori  di  quel  miglioramento 
deirindividuo  e  della  società ,  di  queir  equilibrio  fra  i  bisogni 
individuali  e  l'utilità  sociale ,  donde,  secondo  il  Morselli,  deve 
venire  la  diminuzione  del  suicidio  fra  1  popoli  civili*  Noi  ti:rf;ti 
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Vorremmo  vedere,  ma  srenturaiamente  non  lo  vediamo,  il  prih<' 
dpio  di  queirintima  riforma  per  cui  si  dà  fùr$a  ed  energia  al 
earattete  morale  (1).  Neppure  vediamo  che  di  proposito  si  cer- 
chi di  contenere  cotesta  forma  di  passione  col  torio-  T  esca  del 
contagio,  tacendo  almeno  dei  tentativi  di  morte ,  i  quali  talora 
non  sono  che  forme  con  cui  la  vanità  vuole  manifestarsi,  mezzi 
ainistri  per  raggiungere  biechi  fini,  teatrali  infigimenti ,  ma  non 
perciò  meno  pericolosi  :  la  smaniósa  curiosità  non  s' acqueta  a 
questo  silenzio,  e  i  giornali  s*  affannano  a  isoddis&re  il  quasi 
morboso  bisogno  di  nuove  e  sempre  più  pungenti  eccitazioni. 
Ma  esse  non  debbono  essere  nò  si  violente  o  continuate  da  for- 
mare dolore^  che  i  nervi  e  gli  animi  nostri  quanto  iripugnano 
dalla  quiete,  altrettanto  sono  impazienti  del  soffrire.  Il  mondo 
che  s'ò  addimesticato  con  gli  anestetici ,  che  non  tollera  dolore 
corporale  come  comporterà  le  afflizioni  deiranimo,  se  .in  queste 
come  in  quello  concorrono  insieme  il  senso  interiore  e  T  este- 
riore ì  Se  non  che  più  presto  si  trova  il  cloroformio ,  di  quello 
che  la  fortezza  per  sostenere  la  lotta ,  o  per  espiare  la  colpa , 
la  rassegnazione  alla  sventura,  la  speranza  nel  miglior  avvenite. 
Il  Redi  raccomandava  che  nelle  cure  nostre  si  dovesse  avere 
riguardo  di  schivare  le  cose  irritative,  e  mettenti  in  sedigione  0i 
spiriti  abitatori  de^Vquidif  e  abitatori  deUe  fibre  nervose  ;  ma  pMi 
che  di  molare  noi  abbiamo  bisogno  di  conferire  salda  tempra: 
e  la  profilassi  del  suicidio  deve  appunto  cominciare  dal  correg- 
gere queirirrequietudine  e  mobilità  nervosa ,  che ,  bene  o  male, 


(1)  Qaando  diciamo  sviluppare  il  carattere  intendiamo,  scrive  il  Mor- 
selli, dar  opera  a  più  retti  sistemi  educativi ,  al  miglioramento  4^Ue 
condizioni  morali  delle  classi  proletarie,  alla  moderasione  delle  ten- 
denze egoistiche,  al  frenamento  delle  passioni  :  la  miseria ,  V  intempe- 
ranza, la  dissolutezza  sono  eause  potenti  d*inflacchimento,  e  per  conse- 
guenza di  snicidio.  Se  nell'uomo  si  sviluppassero  i  bisogni  intellettuiili 
e  morali  a  scapito  dei  più  bassi ,  nutritivi  e  sensitivi ,  esso  non  tarde- 
rebbe a  raggiungere  quel  miglioramento  a  cui  di  continuo  perfezionan- 
dosi,  tende  da  secoli.  E  certo  che  il  suicidio  andrà  diminuendo  tm  { 
popoli  civili,  soltanto  collo  stabilirsi  dell'equilibrio  fra  i  bisogni  indivi- 
duali e  Tutilità  sociale;  quando  cioò  ciascuno  agirà  in  vista  della  as- 
sociazione delle  forze  vive  e  delle  intellettuali  e  morali,  e  quando  nella 
lotta  ogni  uomo  porterà  entro  la  coscienza  il  sentimento  del  dovere  ^ 
che  è  quello  di  sacrificare  il  proprio  egoismo  al  benessere  dell'  umanità 
tM>Uettiva«  (e  II  snieidio  »,  Milano  1879,  p.  499). 
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sud  dirsi  nefvù9ismot  e  d»  dftUa  semplicQ  blzurria  mena  alfat 
'fltranezza  per  ridadro  poi.  netta-  pazzia.  Sono  tolte  ooteaie  grà^ 
daaiani  a  sfomatara  di  vno  rteeea  »ale ,  <di9  coi  volgerei  éeXìm 
^oerazioni  pUi  qbe  maatmersi  peggiora»  e  ohe  s'aggrava  ùga»9L. 
nsU'ambio^te  appassionato'  della  vita  odierna  pieaa  di  lasingiM 
a  di  coaflitti,  di  fiicitt  trioiA  e  di  tireiaeftde  seonttte ,  avida  di 
gijdimenjti  ia  eai  "più  iH*esta  ci  sona  le:  acri  Yolattà  de-seasi,  che 
le  gioje  atte  ad  appagare  il  cuore. 

li  Machiavelli,  die  di  uomini  e  4i  governo  s'iat^adeva,  serisses 
€  Non  f»a  aloaao  die  creda»  nell-  edueazione  disonesta  e  neirar 
aimo  brutta  possa  capire  alcuna  virtiu  »  Or  bene  per  noi  mar 
dici,  e  per  tutti  gosI  dovrebb'essere^  disene^  ò  Teducadana  eh» 
jgKMi  vale  a  svolgere  «  ed  accrescere  nel  debito  accordo  la  fa«* 
oaltà  fisiche,  intellettuaU  a  i9M>raU  del  fanciullo^  che  neglige  una 
paHe  per  dare  ogni  cura  air  altra  ^  che  a^r  istrusioae  pospone 
ogni  riguardo,  sicché  le  abborracciate  eogaizioai  finiscono  per 
essere  non  più  che  vacuo  sfisggiov  nel  cui  aforzo,  precoce^  il  corpo 
si  snerva  né  poscia  ha  lena  per  seguire  gl'impulsi  generosi,  né 
fiMTza  per  r^g^ere  alla  passioni. 

Ma  se  il  disordine  della  mente,  le  perturbazioni  ddl'aalmo  si 
prevengono  o  correggono  merco  a  virile  educazione,  se  col  san-* 
timeato  del  dovere  che  ciascuno  ha  verso  so  e  gli  altri,  se  con 
la  virtù  della  fede  si  sta  saldi  contro  le  avversiti ,  se  la  spe* 
ransa  di  miglior  avvenire  rende  comportabili  i  mali  presenti  ; 
^tre  cagioni  di  suicidio  sono  del  tutto  immedicabilt  piar  questi 
modi  d'ordine  morale  :  v'hanno  mali  interamente  fisici  che  spin* 
gono  air  uccisione  di  sa  in  si  fatta  guisa  da  torre  alla  volontà 
qualsiasi  forza  di  contrasto*  Noi  abbiamo  profonda  piaga  che 
Ogni  di  piti  s'allarga;  che  decima  la  popolazioni  delle  campagne 
piùT  ubertosa,  che  immiserisce  le  fonti  principali  della  nazionale 
liGcbezza»  che  fiacca  mente  e  corpo.  Nò  la  pellagra  ormai  si  può 
vincere  o  contenere  per  opera  di  privati  ;  il  male  ò  si  grùide 
che  senza  gagliardo  sforzo  e  opera  perseverante  di  tutto  il  paese 
non  può  medioarsi;  è  pubblico  infortunio  che  implica  lepidi 
gravi  quistioni  economiche  ed  agrarie.  Strano  morbo  cotesto,  cbe 
quasi  non  bastasse  a  torre  la  Vita  logorandone  lo  stame ,  so- 
ÌBpinge  a  violentemente  reciderlo.  Onde  poter  odiare  la  vita^ 
scriveva  il  Bonomi,  si  richiede  una  certa  attività  di  mente  che 
non  ai  riscontra  nel  pellagroso;  il  quale  incerto,  taciturno,  acca- 
0Ciato  in  apparenza  stupido,  cerca  di  uccidersi,  sia  annagaa^ 
dosi  sia  appiccandosi,  sanza  dar  mai,  e  qjaasi  mai  ikmeMoio  ift» 


4^ 

di^  ^  aaaltaiaei^tQ.  E  quai^do  il  delirio  non  meni  al  snicidio» 
finisce  eoi  trapassare  ia  demenza  »  lasciando  il  pia  sj^e&so  in 
quelle  menti  pusille»  gi&  esauste  daUa  cachessia. e  dalla  mispria, 
nessuna  memoria  del  passato ,  od  una  larva  al  più  di  quello 
stato  d'abetudine  cUe. costituisce  uno  dei  caratteri  più.  spiceati 
jlalla  labe  (1). 

.  Perchè  poi  meglio  si  8C<»g:a  1*  aumento  progressivo  dei  suicidi 
^  semlura  opportuno  di  metterà  a  confronto  le  somme  relative 
ali  8es3eiinio  186S*1870  con  le  altra  cbe^<  si  riferiscono  all'  ultimo 
triennio  considerato  nella,  statistica  ministeriale» 

♦  *  * 

SoioiéQ  ainrenntl  ih  Italia  ne'  seguenti  anni. 

•  .•  > 

Anno  1865         e7& 

1866  .....        688 

1867  ....        753 

1868  .       .       .       .784 

1869  .       t 0S&  I 

'•  1870         ....        788 

1876  .       .       .       .1034 

1877  .       .      :•       .   •    H3& 

1878  .       .       .       .       1168 

"  È  maggiormente  spicca  la  differenza  'quando  si  ponga  il  nu- 
mero de'snictdtj  iù  proporzione  al  numero  degli  abitanti  per  un 
Mrto  numero  d'anni,  come  nel  seguente  specchietto. 

Mtaawo  del  mteitQ  pe»  nn  xatUone  d*  abitanti. 

Triennio  1865-67  ...  .27 
1868-70  ....  2» 
1871-73  .  ...  33 
1874.75-78      ...       37 

'  tia  proporzione  del  primo  anno  di  questa  serie  fa  di  29,  dell'ul- 
timo, cioè  del  1878,  di  41.  Stringe  pure  lì  cuore ,  e  sorgono  le 
più  tetre  riflessióni  quando  si  guardi  come  il  tedio  o  la  dispe- 
razione della  vita  pesi  ognor  più  nelle  età  più  balde  e  fldupiose; 
di  fatti  nel  quinquennio  1865-70  le  morti  per  suicidio  sotto  ai 
20  anni  t^evano  rispetto  alla  somma  intera  dei  suicidj  la  21/ 
parte,  e  nel  triennio  1876-78  la  15.*  Eccone  la  dimostrazione  :    , 


r"      '    ^    V 


rk^)  mkOeté  iBoufiBioX  <  Dei saloidioio' Italia.»  Milano  m%  p^ 71» 72. 
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Bdnoti  di  Mud  0>  ^  100  màMS 

BuicidJ  nel  sessennio  1865-70^  9546  164  4.6 

»      nel  triennio    1876-78    8321  214  6.4 

Aggiungasi  che  i  fanciulli  minori  di  15  anni  clie  da  sé  stessi 
s'uccisero  in  quel  primo  tempo  furono  17,  nel  secondo,  sebbene 
di  soli  8  anni,  22.  E  l'aumento  proporzionale  appare  anche  mag- 
giore, quando  si  yede  che  nell'altro  estremo  della  vita,  altrettanta 
non  avYenne  ;  e  per  yero  eguale  fu  la  quota  data  dai  60  anni  in 
su  ne'due  spa^  di  tempo  messi  a  confronto  (16.0  per  100). 

Circa  poi  le  cause,  quali  iBgurano  nella  relatiya  tabella,  noi 
dovremo  ripetere  ciò  che  ebbe  a  dire  il  dott  Bonomi:  basta 
guardarci  per  dire  che  quella  classificazione  è  tutt'altro  che  scien- 
tifica e  precisa.  Né  può  essere  altrimenti  poiché  le  indicasioui  ven- 
gono trascritte  nelle  statistiche  ufficiali  tali  quali  si  ricavano  dai 
processi  verbali  e  dalle  relazioni  trasmesse  dai  funzionar]  di  pub* 
blica  sicurezza  ;  i  quali,  oltre  alfessere  ben  poco  competenti  in 
simile  materia,  di  solito  si  riportano  alle  voci  del  pubblico,  non 
sempre  imparziale  e  spassionato,  senza  andar  più  in  là  e  senza 
depurare  quanto  vi  sia  di  reale  o  di  esagerato  in  simili  giùdizj 
non  facili  a  pronunciarsi  anche  dalle  menti  più  caute  e  illami- 
nate. Se  nel  ragionare  delle  nostre  azioni  noi  abbiamo  nella 
nostra  stessa  coscienza  una  guida  più  o  meno  sicura  cui  affi- 
darci, per  giudicare  invece  delle  azioni  d'un  altro  uomo,  e  per 
conoscere  i  motivi  che  lo  spinsero  ad  agire,  non  ci  ò  dato  ri- 
correre che  ad  atti,  i  quali  non  hanno  sempre  un  rapporto  ne- 
cessario col  movente  primo ,  né  sodo  l' espressione  sincera  deUa 
sua  volontà.  Che  più!  Gli  atti  rimanendo  materialmente  gU 
stessi,  acquistano  nelle  varie  persone ,  e  talora  nella  stessa ,  in 
diversi  tempi,  valore  differentissimo  dalle  circostanze,  dal  modo, 
dal  fine  massimo  al  quale  essi  mirano.  Se  in  genere  non  è  di^ 
ficile  constatare  Tetà,  il  sesso,  la  patria  dei  suicidj,  non  ci  sali 
altrettanto  facile  giudicare  sui  motivi  che  li  spinsero  alla  pro- 
pria distruzione,  sia  perchè  si  ignorano  affatto ,  sia  percbé  non 
rappresentano  il  più  spesso  che  una  porzione  della  verità,  di  cui 
i  misteriosi  silenzj  della  tomba  chiudono  il  restante.  Anche  con- 
statata che  si  abbia  la  causa  determinante ,  di  rado  si  Terrà  a 
capo  di  isolarla  sia  da  una  certa  predisposizione  nel  modo  di 
sentire,  sia  dall'influenza  dell'ambiente  in  cui  si  vive,  sia  dal- 
l'esempio e  da  altre  circostanze  morali  e  fisiche  più  o  meno 
recondite,  le  quali  fra  loro  assodandosi  concorsero  a  darvi  ima 


spinta,  senza  che  se  ne  possa  per  questa  apprezzaro  al  giusto  il 
Yalore.  A  fianco  a  motivi  che  sembrerebbero  i  più  scusabili  ^ 
degni  di  commiserazione  trapelano  talvolta  i  pretesti  più  futili, 
seppure  scrutando  le  intime  pieghe  non  vengono  a  galla  i  sen- 
timenti più  volgari. 

Quando  poi  si  voglia  riflettere  come  in  simili  indagini  V  at- 
tenzione  venga  non  di  rado  sviata  dalle  false  indicadoni  fomite 
dai  parenti  e  dagli  stessi  suicidj,  sia  per  is^cusarsi  detratto,  sia 
per  tutelare  l'onore  e  la  pace  della  famiglia  ;  ove  si  pensi  come 
nello  studio  dei  fenomeni  morali ,  per  quanto  sia  sottile  V  ana- 
lisi, non  si  può  raggiunger  mai  quella  precisione  e  quella  uni- 
formità che  spettano  unicamente  ai  fenomeni  del  mondo  rego« 
lato  dalla  materia,  non  far&  maraviglia  se  si  riscontrano  ampie 
lacune,  se  per  quasi  un  terzo  dei  suicidj,  non  sia  stato  concesso 
constatarne  nemmeno  approssimativamente  le  cause.  Bisogna 
sempre  ricordarsi  di  non  chiedere  alla  statistica  più  di  quello 
che  la  statistica  può  dare;  essa  saprà  contare  i  fatti,  potrà  or- 
dinarli in  serie  più  o  meno  omogenee ,  elevarli  anche  alla  di- 
gnità di  principj  ;  ma  le  passioni ,  ma  ì  moventi  intimi ,  ma  la 
volontà  riposta  e  profonda  di  scegliere  fra  il  bene  o*  il  male,  il 
senso  morale  in  somma,  sono  fatti  di  coscienza  che  per  loro 
natura  sfuggiranno  mai  sempre  alle  indagini  del  calcolo,  nò  po- 
tranno esplicarsi  con  raffronti  e  con  medie.  Siano  pur  esatte  le 
dfre,  esse  non  potranno  mai  palesarci  che  una  parte  più  o  meno 
grande  del  vero.  Come  d'altronde  far  a  fidanza  con  loro  ove  si 
Yolesse  sopprimere  Tunica  base  sopra  cui  devono  posarsi,  l'uomo? 

La  classificazione,  giova  ripeterlo,  è  affatto  congetturale ,  ciò 
non  ostante  ò  forza  accettarla,  nella  impossibilità  in  cui  siamo 
di  averne  un'altra  più  razicmale;  vi  si  troverà  designata  la  cir- 
costanza principale,  forse  il  punto  di  partenza,  ma  la  causa  vera, 
ripetiamolo,  quella  che  vi  diede  veramente  l'impulso,  resterà  ve- 
lata in  una  penombra,  sia  percbò  nascosta  con  cura  da  chi  vi 
ha  interesse,  sia  perchò  legata  troppo  intimamente  con  altri  mo- 
venti per  poterla  sceverare  da  loro  (1), 

Ma  ecco  finalmente  il  promesso  Capitolo  della  Statistica  mi- 
nisteriale con  le  corrispondenti  tavole. 


(1)  BonomL  Op.  oli,  pag;  5&. 
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<  I  8aiGi4J  oonsvmati  nel  1878,  ftirono  1158;  920  41  mascfii,  2» 
di  femmine.  Secondo  lo  stato  dTile  et  dkitribnleoono  nel  modo 
seguente. 


fkwóla  L 


mam 


Stato  oiyilb 
dbi  defunti 


NoHBBO  MI  Smoinj 


1876 


Tot 


M. 


P. 


•    •    • 


Celibi 
OoigiiKati  «  •  . 
Vedovi  .... 
Stato  civile  ignoto 


Totale     lCfò4854 


66 
73 
28 


1877 


Tot. 


M. 


477407 
5043^ 
136  101 


170 


22 


22 


F. 


70 
119 

35l 

•  •  • 


11891915224 


1878 


Tot. 


M. 


487^ 
498^85 
153108 


20 


1158 


20 


P. 


aio 


80 
113 

45 
•  •  • 

238 


Sa  1001 
•aici4} 

nel 

1878 


M. 


84 

77 

71 

100 


79 


P. 


16 
23 
29 

••  • 


21 


i3< 


42 
43 
13 
2J1 
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Regno 


Tavolali. 

COUPAIITIMBNTI 

NUNBRO 

DEI  SUIGIDJ 

1876 

1877 

1878 

Sa  100  U     S 
Taglili 

1878 

Pi 

Tot 

M. 

F. 

Tut 

M. 

F. 

^ 

M 

F. 

M 

p. 

Piemonte   ,    .    . 



115 

96 

19 

133  115 

23 

140 

120 

20 

Soj  14 

46 

Liguria  .... 

47 

43 

4 

.\. 

9 

1 
53   44 

S 

83 

17 

60 

Lombardia     .    . 

173 

147 

26 

165  140 

K 

183  155'  28 

85 

15 

50 

Veneto  .... 

111 

88   S3 

176  138 

3B 

187 

148   39 

79 

.1 

66 

Emilia    .... 

137 

104   29 

189149 

40 

157 

lu'  43 

73 

2, 

71 

Umbria  .... 

22 

16     0 

S7 

19 

8 

25 

18 

7 

12 

28 

44 

Marobe  .... 

47 

40     7 

38 

SO 

7 

37 

ss 

g 

76 

24 

39 

Toscana      .    .     . 

136 

114   23 

ISl 

94 

87 

138 

no 

28 

80  20 

62 

Roma    .... 

43 

38 

5 

41 

37 

4 

38 

32 

6 

84   16 

45 

Abruzzi  e  Molise 

SI 

18 

3 

18 

11 

7 

30 

18 

12 

60  40 

23 

Campania  .    .    . 

03 

68 

6 

55 

43 

12 

47 

38 

9 

81    19 

16 

Puglie    .... 

le'  14!  a 

S7 

S2 

5 

25 

18 

7 

72  28 

16 

Baailicata  .    .    . 

15     9 

S 

IO 

7 

3 

10 

9 

1 

90 

10 

19 

Calabria     .    .    . 

9     9 

10 

7 

3 

13 

10 

3 

77 

23 

10 

Sicilia     .... 

60    47 

13 

70 

59 

11 

61 

48 

13 

79 

21 

82 

Sardegna   .    .    . 

9     9 

g 

7 

S 

14 

10 

4 

71 

20 

21 

Total* 

.». 

.. 

no 

113» 

915 

2S4 

1158 

920 

238 

79 

21 

41 

4t6 

Col  1877,  alle  consuete  indagini  intorno  ai  snieidj ,  ne  fu  ag- 
giunta una  nuova  ;  si  cercò  di  esaminare  questo  importantissima 
argomento  in  relazione  alle  tre  categorie  di  Comuni ,  cioà  :  ea^ 
goluoghi  di  provincia^  urbani  minari  e  rurali. 

Crediamo  cbe  tale  ricerca  non  sia  senza  importanza  per  lo 
studio  del  luttuoso  tema,  e  che  sari  di  efficace  ^ajuto  agli  stu- 
diosi. 

Ecco  frattanto  le  cifre  dei  suicidj ,  distinte  nel  modo  soprain- 
dicato, per  tutto  il  Regno* 


Tavola  III. 

Suicidi  combcbssi  nii  ooicuin 

Tot. 

M. 

P. 

8o 
1,000,000 

abitanti 

Sa  100 
saicidj 

M.     F. 

Urbani  capilaoffbi  di  proTincia  . 

Urbani  minori 

Rurali 

439 
148 
571 

1168 

367 
123 
430 

920 

72 

25 

141 

238 

107 
32 
30 

84 
83 
75 

80 

16 
17 
25 

20 

In  tutti  i  Comani 

41 

* 

Alle  quali  facciamo  seguire  i  dati  ^particolari-  dei  yaij   com- 
partimenti. 
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In  relazione  all'  età  dei  suicidi  troviamo  le  cifre  che  segnono. 
NellMstituire  confronti  fra  i  varj  gruppi  di  età,  conviene  far  at- 
tenzione al  numero  di  anni  che  compongono  ciascun  gruppo,  es- 
sendo questi  gruppi,  ora  decennali  t)ra  quinquennali. 


ToMìa  T. 

Età.  Dm  DEFUNTI 

• 

NoBcsao 

DBI  SUICIDI 

1 

1876 

1877 

1878 

Per  100 

saiciJl 

nel  1878 

Tot. 

M. 

F. 

Tot. 

M. 

p. 

Tot. 

M. 

F. 

M. 

• 

F. 

Sotto  i  15  anni 

7 

7 

% 

•  •  • 

8 

5 

8 

7 

6 

1 

0.65 

0.42 

Da  15  a  20  anni 

60 

41 

19 

77 

56 

21 

55 

42 

13 

4.57 

5.46 

20    2S> 

134 

113 

21 

151 

131 

20 

131 

102 

29 

11.09 

12.18 

25    30    » 

95 

78 

17 

90 

75 

15 

118 

94 

24 

10Jg2 

10.08 

30    40    > 

171 

146 

25 

186 

135 

51 

193 

152 

41 

16.52 

1753 

40    50    » 

198 

161 

37 

208 

167 

41 

223 

178 

45 

19^ 

13.91 

50    60    » 

182 

154 

28 

221 

184 

37 

226 

190 

36 

20.65 

I6.ia 

60    70    > 

117 

103 

14 

144 

120 

24 

130 

98 

32 

10.65 

13.4S 

70    80     » 

43 

35 

8 

41 

34 

'7 

60 

46 

14 

5.00 

MS 

80  ìd  su    . 

11 

10 

1 

8 

3 

5 

8 

5 

3 

0.54 

1.2J 

Età  ignota .   . 

6 

6 

•  •  • 

5 

5 

•  •  • 

7 

7 

•  ■  • 

0.76 

1 

Totale 

1024 

854 

170 

1139 

915 

224 

1158 

920 

238 

100«0O 

100.00 1 

41 


Modi  del  ralcldio. 


Bispetto  ai  modi  adoperati  nel  consumarli»  la  nostra  statistica 
<^lassiÌBca  1  suicidj  in  otto  categorie,  oltre  quella  riseryata  ai 
modi  diversi  od  ignoti» 

lUi  seguente  prospetto  sono  epilogate  le  cifre  degli  ultimi  tre 
anni. 


Tavola  VL 

Modi  dbl  smoinlo 

Numero  ubi  suicidj                      I 

1876 

1877 

187B 

Per  100 

suicidj 

nel  1878 

Tot. 

M. 

E. 

Tot. 

M. 

F. 

Toj. 

M. 

P. 

M. 

F. 

Con  armi  da  taglio 

59 

ss 

7 

es 

65 

3 

67 

58 

4 

5.76 

1.68 

1^ 

Con  armi  da  jftaoco 

292 

282 

10 

271 

261 

« 

10 

263 

259 

4 

28.15 

Annegamento  •.« .. 

262 

189 

73 

341 

226 

115 

834 

207 

127 

.22.50 

53W 

Avvelenamento  •  . 

71 

60 

21 

03 

49 

14 

-    87 

68 

19 

7.39 

7.98 

Impicoagione  .  • . 

129 

110 

19 

201 

154 

47 

206 

171 

85 

18.59 

14.71 

•     4 

Asfissia 

30 

86 

4 

'  26 

24 

2 

88 

34 

4 

3.69 

1.68 

Precipitazione  dal- 
l'alto   

147 

114 

33 

127 

98 

29 

138 

95 

43 

10.33 

18.07. 

Sobiaeciamento  sot- 
to convogU  ferr. 

22 

22 

•  •  « 

27 

25 

2 

32 

30 

2 

3J86 

0.84 

Mezzi    diversi  ed 
ignoti.  • 

Totale 

12 

1024 

S9 
864 

3 
170 

15 
1139 

13 

915 

2 
224 

3 
1158 

3 

920 

•  •• 

0.33 

238 

100.00 

lOOOO 

43» 

Anche  rispetto  ai  modi  del  «t&Adift ,  Aamo  la  triplice  distin- 
zione dei  comuni,  in  urbani  (escluso  il  capoluogo  di  prpYinciaV 
ratàU  è  comuni  capoluoghi,  constdetati  %Bpkteitkéietìt4. 


Tavola  VII. 


>   ( 


Modi  del  suicidio 


Minili   ktÉtmm^iÉé,^È^màààaàméfiÈtà^^m^^ 


SniClDJ  COMBOCSSI  NEI  COMUNI    ' 


Gapolaogfai 

di  provincia 


M. 


««Milk 


P. 


Altri  vrbanl 


H. 


NMM^hM*!^ 


p. 


Rurali 


M. 


Con  armi  da  taglio 
Con  armi  da  ^oe 


Annegamento 
AtveleBamento  . 
bnpiceàgione  b  • 
Asfissia  .  >.'  .    . 


•    • 


BtfeciplttfKione  daU'i^to 

Schiacciamento  sotto  con 
Yogli  ferroviari  .    • 

Mezzi  diversi  ed  ignoti 


Totale 


25 
107 
58 
51 
30 

» 

59 

» 

9 
2 

« 

367 


2 


ri 


3 

25 


72 


7 
60 
25 

6 
18 


S 


9 


>^— «••*■ 


123 


1 

14 

8 

8 

•  •••  •  • 


25 


21 
102 
124 

11 
i2a 

»3 

» 

12 


430 


2 
3 

85 
5 

29 


U 


141 


•  •  •     • 


•  <  •  •  • 


•  • 


•  •  •  •  • 


)      i 


r4st 


^^^t'tW^  y'F^*    "•'^PP"t^§* 


'i 


I  suicidj  di  CTii  8i  credette  di  poter  determinare  la  causa,  sono 
^ni  appresso  divisi  in  18  categorie.  In  una  diciannoVesima  ca- 
tegoria abtdamo  rinnlto  1  sulddj  per  cause  ignote  e  diverse. 


Tavola  YIIL 


C4USV  PRESCaiTB 
DEL  SUICIDIO 


•    •  •  • 


f^ 


Kj 


ì^mtxM  sBi  wicutf 


l«77 


To.t,M. 


>  4  •  •  < 


#     *     •     •      • 


Miseria  ;  . 
Perdila  ^d*impiago  .  • 
Dissesti  e  roviesci  di  for- 
}  •  wima  •  •  •  •>•••••  •' 

Dispiaceri  domestici  • 
Amore  CDDtrarJato.  ... 

Disgusto  del  servizio  mi 

...litare'. 

.Disgusto  in  ganeca  xleHa 

Tita  (lipemania)  •  • 
Timore  .di  joonlanna  « 

•Gelosia 

Falso  ponto  dJonore  . 
Qrayidimza  fhoci  di  ma- 

trimoDo.  , 
lfi>briadiezza 
Patimenti  fisici. •.• 
Febbre  cerebsale .  « 
Alienazione  mentale,  de^« 

Monomania  • 
Pellagfa.  .  « 
Idiotismo,  imbecillità» 
Diverse  e  ignote.  •  . 


totale 


•  •  •  • 


•  •  •  • 


88 

• 
8 


28 


li 


ÌL878 


TP*. 


k: 


92 
2 

102 
68 
19 

•  • 
8 


%  <  •   • 


27 


24  .24 


.  5 

II 


4 

79 
7 

V» 

24 
l^lt 


^38 


1139 


6 

64 
4 

95 
15 

77 


«     9 


287 


91§ 


13 

2 

20 

n 

•  •  •< 

I 

••  • 
1 

•  •« 


•  •<« 

15 
3 
• 

41 
9 

44 


>r 


224 


109 
4 

108 

111 

54 

<  3 

30l 
.  11 
5 
10 

31 
9 
61 
3 

151 

26 

132 

2 

320 


93 

'4 

I05l 

8d 

.37J 


t 


Per  100  saicidj 
nel  1878 


MàscU 


91 

IL 
.  4 

.10 


10 

•  •  • 

3 
29 

17 

•  «  • 

5 

•  •• 

.1 

•  •  • 


.  9 
•  55 
.  3 

ÌOX 
22 
72 

•M 
271 


3 

•  •• 

e 

•  •  • 

44 
4 

60 
1 

49 


101.08 
4.34 

U4.12. 
89.12 


41i95 
.434 
10*86 


.  979. 
^9.98 
.  a26> 

116.S0 

23.91 

78.36 

1.08 

294.56 


Famm. 


1158: 920  i238r  1000.00 


67.23 


12.61 
1^1.85 

71.43 


«1.01 
*4.1w 


18,61 


184.87 

16.80 

252.10 

4.20 

205.88 


1000.00 


4(& 

Anche  per  questa  parte  diamà  la  dlAtiàzione  dei  grappi  dei 
comani. 


Tavoia  f3L 


•  « 

* 

Saiomj 

OOMMBSK  mi 

OOKUNl 

n 

CAU8B  PRBSmiTB 

DBi  Bmcn» 

Capoluogo 
di  provincia 

Urbani  minori 

Rurali      1 

M«  ' 

F.;.. 

ÌL 

p. 

ìL 

■ 

• 

Miperia 

90 

7 

8 

2 

49 

1 

7 

Perdita  dimpiego  •   .    • 

•  #•«'•• 

8 

1 

Distesti  e  rovesci  di  for- 

tana 

46 

1 

14 

45 

2 

Dispiaceri  domestici   .  .. 

24 

7 

12 

.      7 

.4^ 

15 

Amore  contrariato. . .  .   .  • 
Disgusto  del  servizio  mili- 

15. 

7 

.6. 

.      1 

17 

9 

- 

tare    •    •..••# 

1 

.1. 

,   .1. 

*  4a •  •# 

Disgusto  della  vita  (  lipe* 

• 

mania  )    ••.«•• 

11 

1 

.5. 

15 

4 

Timore  di  condanna  •    • 

3 

1 

•••••• 

7 

»••••• 

Qelosja.  .    .    •    •    « ,  •    • 

i 

1, 

3 

Pàlsb  punto  d'onore  •    • 

4 

2 

4 

Gravidanza  ftiori  di  matri- 

•      • 

monio,    w    •    •    •    •    • 

1 

2 

llbbriacbezza 

1 

,1. 

,    7 

•  ••••• 

Patimenti  fisici  •    •    *    • 

21 

3 

.9, 

•  •«  4*  • 

25 

3 

Pèbbre  cerebrale    •    •    • 

1 

2 

Alienazione  melatale,  de- 

* 

• 

«          «           « 

,  lirlo.  ,..•••.•• 

83 

16 

81. 

.      6 

53 

29 

Monomania    •    •   •   •   • 

3 

.3. 

16 

4 

Pellagra «    •    • 

5 

2 

& 

65 

68 

Idiotismo,  imbecillità  .    . 
Diverse  e  ignote    •    •   • 

Totale 

1 
73. 

1 

14. 

188 

27 

35 

.  .  8 

387 

7« 

123- 

85 

461 

»,j 

■ 

• 

«     « 

1 

Aggiungiamo  il  numero  dei  suicidU  per  ogni  regione^  classifl- 
oatl'  secondo  le  cause  che  li  produssero. 


li 

II 

il 

i 

II' 
•i: 

li 
il-? 

^.  s'è 

n 

;  s 

lllltt- 
iS-  •  s-  • 

o 

f 

S? 

i 

•1 

g 

t:  o,mw-«m:  : 

-- 

«   -0.5;»:  3i 

Piemonte 

s 

»-•  : 

fé 

—  Qoiar  a 

Liguria 

g 

s;  s^»i 

-*^^^^ 

Lombardia 

S 

è:  S^s: 

Veneto' 

s 

£:  ^c;.s: 

-•  J  ^„„^ 

a!i^w>&~. 

EmIUa 

« 

»;    •    i-«| 

»::  : 

:  :  _ 

-  ^1»: 

timbrili 

3 

w'    Mt«w' 

„i  _i 

:  »: 

Wifc.*.: 

M,- 

Marci» 

g 

88-«-S: 

Jì  : 

:  -o 

ssbI 

S 

Toao&nft 

S 

«j 

-«-■ .- ;  : 

Roma 

s 

"0; 

:  "■ 

:  :  - 

»-,_: 

AVhmi  e  Molise 

s 

M  — —  i-S  — 

0>;    ;    ■- 

:  -: 

w*.(o| 

.". 

Campania 

ts 

<,: 

»=,: 

-:  •  : 

:  :  - 

-*.«: 

*. 

Puglie 

o 

:  »: 

MW  —  ; 

Basilicata 

M 

^: 

»:  :  : 

:  <-:  : 

<. 

Calabrie 

s 

S: 

:  »! 

Mnwwa 

SkiUia 

= 

-J; 

'    M- 

-i  :  ;  i  !  i 

:  -N»;  M 

Sardegna 

m 


BìdeSdi  per  mesi. 


Chiudiatfto  la  ndstx^  rassegna  colla  ^stritmriona  dei  suicidj 
'per  mesi,  Unto  in  cifire  effettive,  quanto  nei  rapporti  8^,12,000, 
«eiipre  nell'ipotesi'  ch^  tatti  i  mesi  siano  coq^posti  di  91  giorno. 
^ .  Crediamo  pure  UtiU  di  *  dare  in.  apposita  eoloAna  il  numero 
medio  giornaliero  dei  jsoicidj  consumati  ndL  Ré^io,  nei  vaij  mesi 
dell'anno,  r  .  \  


Tavola'-ICL             •   • 

• 

• 

• 

•      *      »             •     « 

A 

•  • 

•  • 
Maai 

m 
• 

• 
•       •       •       • 

Cifre  effettive 

•  • 

Rapporto 
a  12,000 

•      a 

.Media 
gjaraalien 

•  -               « 

—^           •           • 

« 

• 

• 

1876 

1877 

1878 

pei:  1878  : 

1 

pel  m 

Qemxido    . 

»      •      •      •      • 

• 

71 

81. 

* 

'    58 

• 

.593 

:     IJTT 

Febbrijo  . 

• 

85 

'78^ 

82 

• 

;     2^3 

Marzo  .    . 

1          ,      ♦ 

87 

• 

82 

• 

125 

• 

99 

• 

Iftì2 

>              a                       4 

1^7    ■ 

.      3.20 

; ,  3S7 

Aprile  .    .    , 

• 

•        • 

»    •    •    •   .•  . 

Maggio     é 

»       •       •       «^     ■ 

105 

126 

• 

!*B0 

• 

:     ^ 

Giugno     •    . 

•        •        •        •     • 

121 

152 

:  124 

:      1,309 

413 

Luglio .    .    . 

•         •         •         •     • 

107 

119 

.  119 

1,217    . 

8.S4 

• 

Agosto     .    • 

•         •         •         • 

98 

99 

•   •   • 
•96 

981    • 

• 

3.10 

Settembre 

>       •       •       •       • 

63 

66- 

• 

k      «      • 

lo:^ 

:  :  ì;m  '•■ 

'■      3Ì0 

Ottobre    .    . 

r       .     -.        .<•'•    " 

73 

73 

!    73 

*                         *      * 

746 

■    2^ 

Novembre    . 

'    -  ••       •        •  -  W»     • 

50 

60 

■ 

:    .70  ! 

»                                   « 

•   .76 

•       ■      * 

•                  • 

:     a63 

Dicembre.    « 

4 

• 

•        •          •        H      • 

•  •  < 

•  • 

m 

:    68: 

•  • 

:  60 

•  ■  . 

•  •  • 

•  .  :613:  : 

•      «      •            •      « 

:  :  1.94. 

imi 

■ 
« 

• 
11^: 

» 

• 
• 

a        •        • 

•1153 

•      • 

.                •       •       •        • 

:  •IJ.ÓW  : 

a              •              >       < 

•                   •                   •         m 

!      3.17 

*  ■ 

a 


#  a 


i 


m 


ì 
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BIBLIOGRAFTA 


i  •  '        J  >  . 

Ralltt  tFasioniénè  éèt  sattgiie^  --  Bivtet^  drite  lAtiuM 
'pubblicazioni  saU'argo mento  ;  del  dott.  QIaéi^mer.  (Schm.  JahrB.l 
;i880,  H.  78). 

4. 

r    Tanto,  grido  -mn  el^be  eco,  ayera  già  detto  Heistero  nel  1752 

•a. proposito  della  trasfusione i  ed  ò  quanto  si  potrebbe  ripetere 

oggigiorno  nel  vedere  la  freddezza  concai   vien  applicato  .cosi 

potente  me^zp  terapeutico^  Fa  solo  nel  periodo  1S74-75  die  si, 

notò  una  certa  effervescenza,  quando  si,  tentò  di  sostituire  del 

^      lUtngue  animale  al' eangue  umililo  :  diremo  quindi  delle  pubbliea- 

>      -^ioni,  in  parte  critiche,  in  parte  casuistiche  d'allora. 

^     (    Il  dott.  0.  Hasse  pubblica  r>  casi  di  trasfusione  diretta  di  san^ 

.gue  arteriosp  d'agnello  [DieLuvfi^hluUrnnsfusioHheimMev^ehnn^ 

1974)»  sui  quali  otteQue  dieci  guarigioni  di  malattie  altrimemtt 

incurabili  :  il  massimo  vantaggio  si  dimostrò  nella  tisi  polmo- 

L       nare.  I  vantaggi  della  trasfusione  animale  diretta  sarebbero  UQf^ 

I        azione  più  pronta  e  dnratura ,  una  maggior  facilità  di  avere  il 

I       (Sangue  da  trasfondere.  La  quantità  della  trasfusione  varia  se^ 

j       oondo  i  casi  :  pelle  malattie  croniche  sembrano  sufficienti  1Ò0-150 

^  '     cent  cub.  di  sangue,  nei  ragazzi  20*30  e.  e.  In  genere  va  sospesa 

i  .    la  trasfusione  quando  la  dispnea  comincia  a.  diventar  rilevante; 

.1  fenomeni  consecutivi   alla  trasfusione   sono  cosi  descritti  da 

Sasse  :  Per  i  primi  20-30  secondi  il  paziente  non  accusa  speciali 

isensaiioni,:  meno   qualche  volta  un   senso  di  calore  nel  braccio 

.operato.  Subito  dopo  la  pelle  si  arrossa,  ;  oominciapdo  dal  volto, 

.poi  si  arrossano  le  braccia,  il  petto,  tiitto  il  corpo.  Le  vene  pvi«- 

^4anee  si  riempiono  fortemente,  e  p}ù.  alia  fronte,  dove  appajona 

rdelle  goccio  di  sudore.  Quindi'  incomincia  la  dispnea,  col  senso 

.di  straordinaria  pienezza  del  corpo,  Qhe  si  traduce  bene   spesso 

^-oon  malessere^  nausea  e  voglia  irresistibile  di'  defecare;  Final*- 

i  mente  m^l  di  capo,  vertigine  e  breve  deliquio. 

Più  0  meno,  pronto^  più  o,  meno  forte,  wt  sempre,  9i;pr^sj^nta 
:un  dimore  sacrale  che,  eccetto  qualche  remissione,  dora  ^ù  or^; 
/Dopo  un  periodo  di  teppe  islie  osciUa  tiia  10  e  CO  minati  injuiia 
l'il  freddo,  cbg. dalla  semplice  sensazione  di  freddo  alle  mani '^4 


42<l 

ai  piedi  va  ad  nn  fortissimo  brirido  ;  gli  tien  dietro  un  aumenta 
di  alcuni  gradi  nella  tempemttira  Non  manca  talora  nemmeno 
il  sudore.  Infine  profonda  stanchezza  e  sonno,  dal  quale  il  pa- 
ziente si  sveglia  rinvigorito. 

La  prima  orina  emessa  contiene  in  certi  casi  albumina  ed 
emoi^obina  ;  quasi  sempre  dopo  alcuni  giorni  si  ha  Teniziona  di 
orticaria.  La  maggior  parte  di  questi  fenomeni  ò  spiegata  dalla 
pletora  acuta  ;  per  altri  bisogna  cercare  la  spiegazione  altrove. 
Gosl  il  dolore  sacrale  ò  interpretato  da  Hasse  quale  effetto  di 
una  passeggiera  irritazione  del  midollo  spinale  da  parte  del  san* 
gue  trasfuso;  1*  ematuria. sarebbe  dovuta  alla  distruzione  di  un 
certo  numero  di  emazie,  e  non  già  di  emazie  trasfuse,  ma  delle 
preesistenti  già  vecchie;  Torticaria  riconoscerebbe  il  momento 
causale  in*  un'irritazione  delia  pelle  da  parta  degli  acidi  grassi 
propri  al  sangue  ovino. 

Dietro  questa  pubblicazione  di  Hasse,  molti  si  occuparono  del* 
rargomento;  le  pubblicazioni  che  ne  seguirono  tengono  il  carata 
tere  di  casuistica,  e  quindi  per  la  loro  conoscenza  rimandiamo 
all'attenta  rivista  che  ne  fa  il  doti  Hebner  nel  Sehm.  JahtK 
1880,  N.  8,  pag.  180.  Analizzeremo  invece  alcuni  studj  critici,  i 
quali  non  rassicurano  niente  affatto  sull'efficacia  delle  trasfusioni 
di  saujirue  ovino. 

Il  prof.  Ponflck  (ExperimenteUe  Beitràge  sur  Lehre  vm  der 
Tramfusion.  ^  {Virch.  Arch.  LXII,  8,  p.  278)  tenta  di  stabilire 
quali  sono  gli  effetti  meecanìei  e  quali  i  chimici  del  sangue  tra- 
sfuso. Quanto  ai  primi  le  esperienze  istituite  sui  cani  proverei^ 
bere  che  Talbuminuria  si  deve  non  già  air  aumento  della  pres- 
sione intra-vascolare,  ma  alla  speciale  costituzione  chimica  del- 
Talbumina  trasfusa.  La  pletora  per  sé  non  produce  alcun  feno- 
meno minaccioso;  non  è  vero  clie  i  reni,  la  cute,  T intestino  ^ 
aBRrettino  ad  espellere  il  di  più  del  liquido  introdotto  ;  e  le  tra- 
sudazioni sierose  o  sanguinolenti  che  spesso  succedono  alla  tra- 
sfusione non  devonsi  già  alla  pletora,  ma  alla  troppo  rapida 
operazione.  Quindi  il  salasso  depletorio  da  alcuni  consigliato  non 
ha  alcuna'  base  teorica  ragionevole,  e  in  pratica  riesce  yera- 
mente  dannoso.  Quanto  agli  effetti  chimici,  variano  a  seconda 
che  la  trasfusione  v  ien  fatta  con  sangue  della  stessa  o  di  dirersa 
q^ie.  Nel  primo  caso,  sia  poi  il  sangue  defibrinato  o  no,  non 
iniorgono  fenomeni  str  aordinarU,  meno  un  po' di  oppressione; 
sempre  sottinteso  che  Toperazione  venga  condotta  colte  voluta 
calma,  altrimenti  possono  nascere  quei  disturbi  più  o  meno  gravi 
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già  osservati  da  Panum,  Magendie,  ecc.  Nel  secondo  caso  dei 
fenomeni  imponenti  non  tardano  ad  inquietare  :  forte  dispnea^ 
luiusea,  :  vòmito,,  diarrea,  trasudazioni  siero-sanguinolente ,  col* 
lasso.  Prima  di  spiegare  questi  fatti^  che  non  hanno  alcuna  ra^^ 
gione  nò  nella  quantità  del  sangue  trasfuso,  nò  nella  presenza 
o  no  di  fibrina ,  FonflclL  fa  una  relazione  delle  lesioni  anatO"*' 
liilche  riscontrate  in  cani  morti  in  seguito  a  trasfusione  di  san^^ 
gue  d'altra  specie.  Mentre  le  suffusioni  delle  sierose,  le  emorra-^ 
gie,  gì*  infarti  sono  da  considerarsi  come  fatti  accidentali,  i  reni 
offirono  tutti  una  lesione  caratteristica.  Essi  diventano  più  volumi-^ 
nosi,  ma  non  già  per  semplice  iperemia,  come  si  era  ritenuto  fin 
qui;  la  loro  sostanza  ò  anzi  pallida,  specialmente  la  corticale,  e  d'un 
eolor  grigiastro  sporco.  Al  microscopio  si  rileva  la  presenza  di 
stoppacci  solidi  nel  lume  dei  canalicoli  retti  e  contorti  ;  essi  nei 
primi  giorni  tengono  del  color  del  sangue,  poi  prendono  del  bru- 
nastro,  ma  tal  colore  dipende  unicamente  da  uniforme  imbibi-* 
zione  emoglobiniea»  La  conseguente  otturazione  dei  canalicoli,  e 
l'impedita  secrezione  orinosa  spiegano  a  meraviglia  i  fenomeni 
ffttali  di  una  trasfusione  eseguita  con  sangue  di  diversa  specie, 
fenomeni  che  ricordano  perfettamente  quelli  delFuremia. 

Tra  i  fatti  consecutivi  della  trasfusione  di  sangue  di  diversa 
specie  va  accennata  Y  orina  sanguinolenta,  resa  tale  non  dalla 
presenza  di  globuli  rossi,  ma  da  quella  di  emoglobina  disciolta, 
l'orina  intanto  ha  reazione  alcalina,  e  non  di  rado  contiene  an- 
che albumina;  il  peso  specifico  ne  ò  diminuito.  Ponfick  attribuì-» 
sce  remoglobinuria  alla  distruzione  delle  emazie  trasfuse,  le  quali 
invero  per  qualche  tempo  si  possono  vedere  circolare  col  san- 
gue quali  ombre  incolore,  e  poi  scompajono  senza  lasciar  trac- 
cia, forse  in  parte  riassorbite  dai  globuli  bianchi.  Épperò  cosi 
riassume  Ponfick  i  risultati  delle  sue  ricerche:  1.^  Siccome  nella 
trasrusione  di  sangue  di  diversa  specie  le  emazie  assai  probabil- 
mente vanno  distrutte,  cosi  quel  sangue  non  può  tornar  utile  che 
per  mezzo  del  suo  plasma  e  de**  suoi  elementi  incolori  ;  2  *  Sic- 
come invece  nella  trasfusione  di  sangue  omogeneo  ad  avere  la 
emoglobinuria  occorre  una  quantità  fin  del  60  Oio«  ciò  che  invece 
si  ha  già  con  una  quantità  di  1,4  Oiq  ove  si  usi  sangue  non  omo- 
geneo; cosi  si  può  affermare  con  certezza  che  nel  primo  caso  i 
globuli  rossi  continuano  a  vivere  nel  nuovo  torrente  circolato- 
rio ;  e  che  perciò  se  si  vuole  dalla  trasfusione  V  effetto  deside« 
rato  bisognerà  usare  del  sangue  omogeneo. 

Il  prof.  Panum,  già  noto  per  altre  pubblicazioni  sull'argomento»- 


indaga  «eUWtioolo  r  ^mt  OrimHirutig  in  dut  TraltsfusióttgfftafféL 
{Vireb.  Arch.  lQjS&,  pag,  IX  te  Tere  iii<[iQ»zio<i  daltft  ttfatfa^miMu 
Egli  .G^nrictora  il  aangod  cùm*  a^pfiQrtatQre  dei  nurtariaii  di  naw 
tri^ionet  ^<  al  casa  come  reale  measso  di  aUmeatàaiena,  Taiooàa 
^eir  e^aboFa^wa  .  inteetioale  e  deità  polaianapa:  ^ertaako  agli 
è  iadiffcBPeiita  se  lo  si  prenda •dafibriAata  io  no,  anteiSosé  o  ve»» 
noso,  basta  obe  foniìsca  delle  emazie  oapaci  di  faosionare.  CSè 
posto  rindfcasòane  razionate  disila  trasfusicmelé  data  quando  canea 
prima  della  malattia  sia  una  deficienza  dell*  elemento  rosso  del 
aanguej!  la  traafnsione  aeUa  letribna,  nel  cholera  algido,  ndla  pa» 
ralisi  abitante,  neUa  tisi  polsM^àara»  nelle  alieoazioni  aon  lia 
alena  aiHPOggio  scientiAco  ;  come  pnre  nessun  risultato  può  aTarài 
da  una  trasfusione  coeibinata  col  salasso  depietorio  nelie  ma- 
lattte  che,  come  la  difterite,  la  piemia,  ecc^  hanno  un  focot^^o 
di  iaflésioae  contintiata  neirorganismo  medesima  Porma  poi  ooti- 
tN)indicazione  resistenza  di  una  forte  4ebolezsa  nervosa,  e  ape- 
eialmeate  Tesaarimento  dei  nervi  cardiaci^  atante  la  possibiìità 
di  una  sincope  durante  Toperazione.  Quanto  al  metodo,  Pannm 
^i  dichiara  per  la  trasfusione  indiretta  di  sangue  d^brlnato; 
teme  molto  la  9)rmazione  di  coaguli  negli  altri  metodi.  Secondo 
lui  le  emazie  trasfase  continuano  a  vivere  nel  nuovo  alveo,  e  Io 
dimostra  colle  seguenti  esperienze.  Ad  un  oane,  la  cui  massa 
sanguigna  (  lil3  del  peso  del  corpo  )  poteva  esser  ralntata  in 
gr.  182,  vennero  in  un  giorno  fatte  ripetutamente  delle  sottra- 
zioni e  dalle  trasfusioni  sanguigne,  in  guisa  da  levai^rli  complea- 
Sivamente  330,8  gr.  di  sangue  e  da  tradfondergUene  gr.  301,8  de* 
fibrinato«  Vale  a  dipe  che  al  detto  cane  venne  quaai  c(Hnpleta> 
mente  sostituita  la  mas^a  sanguigna  (il  91  O|0  cérca);  appeoa 
le  feci  e  le  orine  presero  in  modo  passeggiero  il  colore  di  san- 
gue. La  stessa  .esperienza  fu  ripetuta  sul  medesimo  cane  dae 
giorni  dopo,  e  finalmente  una  terza  Volta  dopo  tre  giorni  ;  né 
mai  il  cane  risenti  delle  conseguenze. 

Fassand0  poi  a  discarrere .  deir  uso  del  sangue  ovino  nella 
trasfusione,  si  dichiara  ad  esso  contrario  :  già  ^Prevoet  e  Pumaa 
banno  stabilito  obe  il  sangue  d*una  bestia  d'aLtro  ordine  o  claaas 
o  famìglia  comportasi  di  soTonte  come  nn  veleno,'  a  ciò  ancheisa 
lo  si  adoperi  non  d^flhrinato.  Panum  istituisce  Le  proprie  espe- 
rienze. Dopo  r iniezione  di  IO-II.O40  di  aangae  otino  deflbri* 
nato  il  cane  at4  male,  ed  offre  grande  proclività:  alla  amorragis, 
nonché  ematuria.  Dietro  •an*inj>ezi<Hie  del  t^4Q  0|o  il  cane  muoia 
^tro  30' orò,  preseatando  estrema'  debolezza^  emorMfiUa,  sop* 
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pressioiie  delle  orine.  Dopo  injesioni  più  forti ,  iì  oane  muore: 
àiteora'iNii  presto  presentando  1  medesimi  fenomeni:  i  reni  di^ 
Tentano  fiyrtemente  iniettati  e  quasi  neri,  Tranor  aequeo  dangui>* 
noiento,  i  tessuti  ecehimosati,  le  caTità  del  corpo  oceupate  da  tra- 
sudato siero«8anguinolento.  Prescindendo  ^indl  -da!  pericolo  ine- 
rente alle  trasfusioni  di  sangue  i  cui  globnli  rossi  sono  più  grossi 
Si  quelH  del  sangue  doirasimale  operato^  la  trasfusione  di  san« 
glie  straniero  può  riescit*e  dannosa,  ed  anche  fatale,  per  la  dis** 
soluzione  dei  globuli  trasfusi,  le  forme  emorragiche,  V  affeEione 
renale,  Tanuria.  £  sebbene  non  si  sappia  dame  ragione,  è  pere 
stringente  rindicazione  di  non  ralersi  di  sangue  non  omogeneo 
Bèlle  trasfasiohi  airuomo.' 

Il  lavoro  di  Pannm  provocò  una  replica  di  Hasse  {Veber  Tran* 
sfumn.  —  Virdk.  Arch,  1875,  pag.  243).  Egli  nega  che  il  sangue 
trasfuso  possa  virere  nel  nuovo  alveo  come  farebbe  nel  proprio, 
imperocché  II  sanguis  è  un  tessuto,  e  come  tale  non  può  venir 
trapiantato  —  comie  non  si  può  trapiantare  un  muscolo  robusto 
al  posto  di  un  muscolo  impotente.  Epperò  egli  spiega  T  efficacia 
della  trasfusione  siccome  un'importazione  di  materiali  nutrizii 
ehe  va  a  tutto  vantaggio  delie  vie  digerenti  :  il  sangue  verrebbe 
sollevato  del  fastidio  di  elaborare,  o  meglio  di  fornire  gli  ele- 
menti per  le  secrezioni  ghiandolari  gastro-intestinali,  e  può  at* 
tender  meglio  al  disimpegno  della  finzione  respiratoria.  Ciò  spie- 
gherebbe il  vivace  appetito  che  tien  dtotro  alla  trasfusione,  la 
maggior  facilità  della  respirazione,  i  buoni  effetti  che  si  otten- 
gono nella  tisi,  specialmente  ove  la  facoltà  digerente  sia  molto 
languida.  Se  cosi  vanno  le  cose,  non  occorre  che  la  trasfusione 
sia  abbondante ,  '  ma  piuttosto  sia  dirtfta  affinchè  non  si  mi- 
schino al  sangue  degli  elementi  meno  puri  o  dei  germi  di  decom- 
posizione. Di  più  formeranno  indicazione  alla  trasfusione  non  già 
le  anemie  acute,  pure,  (dove  la  forza  mediatrice  dell'  organismo 
piQÒ  bastare  a  ricondurre  la  salute  :  testuale),  ma  tutte  le  malat-* 
tie  a  fondo  di  inanizione  cronica,  parziale,  da  insufficiente  atti-^ 
Tità  delle  ghiandole  digerenti.  E  a  tale  indicazione  potrà  soddi^ 
afare  anche  11  sangue  d'altri  animali,  pUrchè  il  siero  non  ne  sia 
dtr^ttatnente  nocivo  ài  globuli  del  sangue  umano  (come  quello 
del  cane);  anzi  Tus^  di  sangue  d'ì^ttro  animale  oi  aseicilra'  dal- 
tranporto  di  forme  di^crasiche. 

(  Hatm^ftlmente  Panum  potdva  rispondere,  e  risposè-iMatti,  (Virt^. 
Ar$hl  1876,  pag.  26),  che  è  troppo  il  pretendere  che  l'organi^ma 
inseguito  alla  trasftmionè  si  rifornisca  in  un  istante  de' suoi 
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globuli  sanguigni,  tanto  da  passare  issofatto  dalla  morte  alla 
Tita.  Tu  esperienza  già  riportata  è  abbastanza  dimostratiYa  del 
modo  con  cui  il  sangue  trasfuso  si  comporta  nel  nuovo  alreo. 
.  Un  esame  accurato  di  tutto  quanto  concerne  la  trasfusione^ 
compresa  la  trasfusione  di  sangue  animale,  si  trova  nel  libro  di 
II.  Landois.  {Die  Tramfusion  dea  Bltdes.  Lipsia,  1B75.)  Dopo  una 
dettagliata  rivista  storica,  Landois  analizza  il  valore  dei  siiq^Ii 
elementi  del  sangue  nella  trasfusione.  Quali  primissimi   appor- 
tatori del  principio  vivificatore  vanno  considerati  i  globuli  rossi 
nella  loro  proprietà  di  intermediari  dello   scambio  gasoso  ;  im- 
portante torna  dunque  di  fissare  in  qual  punto  essi  perdano  tale 
proprietà,  e  cioè  siano  da  considerarsi  come  morti  Qual  criterio 
di  lor  morte  prese  Landois  la  loro  dissoluzione  allorché  vengano 
di  nuovo  portati  in  un  ambiente  circolatorio  (colorazione  del 
plasma  per  via  dell'emoglobina  liberata,  apparizione  della  emo- 
globina nei  diversi  secreti):  e  trovò  che  un  riscaldamento  del 
sangue  fino  a  51*  G. ,  oppure  un  certo  tempo  di  permanenza  fuori 
deirorganismo  fanno  cessare  l'attività  vitale  delle  emazie.  Questo 
ultimo  fattore  non  ò  fissabile  siccome  assai  complesso,  e  in  re- 
lazione specialmente  colla  temperatura  dell'  ambiente.  In  gene- 
rale sembra  che  una  temperatura  prossima  allo  zero  sia  la  più 
favorevole  alla  conservazione  delia  vitalità  delle  emazie  ;  noce- 
voli  i  rapidi  salti  di  temperatura,  il  gelo,  i  germi  di  putrefaziona 
In  media  il  sangue  si  può  considerare  come  m  orto  dop  o  4  giorni. 
Il  contenuto  gasoso  dei  globuli  rossi  è  tanto  più  importante  a  co- 
noscersi, in  quanto  che  V  inj azione  di  un  sangue   ricco  di  acido 
carbonico  produce  facilmente  le  convulsioni.    La  fibrina  non  d 
certo  cosi  importante  come  da  alcuni  si  crede  ;  nò  la  tendenza 
alle  essudazioni  siero -sauginolente  dipende,  come  vuole  Magen- 
die,  dalla  sua  separazione  preventiva,  ma  da  embolie   capillari 
provocate  dallo  stroma  di  fibrina  di  quei  globuli  rossi  che  nel- 
l'jatto  della  defibrinazione  vengono  stracciati.  Il  plasma  gtaoca 
una  parte  affatto  secondaria  ;  non  é  vera  l'affermazione  di  Oolts 
che  nelle  anemie  acute  l' animale  perisca  stante  le  condizio- 
m  meccanico-idrauliche  (il  cuore  lavor^ebbe  come  un'aatlia 
vuota  )  ;  allora  dovrebbero  bastare  delle  injezioni  di  siero  a  te- 
nerlo in  vita,  ciò  che  non  è  precisamente  il  caso.  Invece  ha  molto 
valore  la  reasione  del  plasma;  imperocché  se  desso  é  acido,  l'os- 
sigeno vi  forma  delle  combinazioni  cosi  fisse,  che  le  ordinarie 
fprze  oi^aniche  non  valgono  a  liberamelo.  Siccome  un  mediocre 
aumento  della  massa  sanguigna  non  é  dannoso  (Worm-Maller) 
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cosi  è  affatto  inutile  il  salasso  depletorio.  Quanto  airazione  della 
trasfusione  sul  sistema  nervoso,  occorre  notare  cbe  una  troppo 
rapida  irrorazione  del  midollo  allungato  con  sangue  carico  di 
€0^  è  assai  pericolosai  provocando  prima  forte  sovraeccitaùone 
indi  paralisi  di  cosi  importante  organo.  Cosi  si  spiegano  i  casi 
di  asfissia  ;  mentre  la  trasfusione  diretta  arteriosa  agisce  in  senso 
contrario. 

.  Landois  passa  quindi  a  considerare  la  trasfusione  nelle  singole 
malattie. 
NeìYaf$emia  Muta  è  dessa  una  risorsa  provvidenziale. 
Razionale  ò  pure  la  trasfusione,  col  salasso  depletorio^  negli 
awflenamenti  acuii  di  acido  carbonico ,  etere,  cloroformio,  clo- 
ralio, oppio,  morfina,  stricnina,  fosforo  :  sarà  utile  anzi  aggiun- 
gere al  sangue  da  trasfondere  il  contravveleno  indicato,  ben  in- 
teso ove  esso  non  provochi  coagulazione  e  sia  ben  disciolto  nel 
medesimo. 

.  La  trasfusione  è  giustificata  negli  avvelenamenti  autodani  (asfis- 
sia dei  neonati,  colemia,  uremia)  se  la  loro  causa  è  passeggiera 
(nefrite  acuta,  eclampsia  puerperale).  Nella  setticemia  i  risultati 
non  furono  confortanti,  sebbene  Berns  accenni  ad  un  abbassa- 
mento della  temperatura  ;  però  in  tali  casi  la  trasfusione  insieme 
alla  deplezione  nonvanno  disprezzati  comechò  possano  talora  es- 
sere Tunica  àncora  di  salvezza.  Nella  leucemie^  clorosi^  di€ibdle 
la  trasfusione  non  parve  efficace  :  Hùter  pare  che  colla  trasfusione 
arteriosa  riuscisse  ad  arrestare  una  gangrena  delle  estremità. 
Negli  stati  éC  inaniaione^  contrariamente  a  Fanum,  Landois  af- 
ferma che  la  trasfusione  merita  di  venir  sfruttata,  potendo  il 
sangue  servire  d'alimento  nei  casi  in  cui  non  resti  quale  trat- 
tamento che  Tistituzione  di  una  fistola  gastrica  o  i  clisteri  nu- 
trienti. Egli  sarebbe  riuscito  a  tener  in  vita  per  24  giorni  un 
cane  digiuno;  ogni  volta  si  poteva  notare  un  aumento  neireli* 
minazione  dell'urea. 

La  reazione  febbrile  che  succede  alla  trasfusione,  con  brivido^ 
calore  e  sudore,  è  facilmente  spiegata  per  una  speciale  impres- 
sione dei  centri  vaso-motori,  per  cui  essi  entrano  prima  in  so- 
vreccitazione (brivido,  raffreddamento  cutaneo,  e  consecutivo  ac- 
cumulo di  calore  nel!'  organismo,  aumento  della  temperatura) 
poi  in  paralisi  (rossore  della  cute,  traspirazlo  ne). 

Da  ultimo  Landois  studia  la  trasfusione  del  sangue  non  omo- 
geneo, cominciando  dai  risultati  che  si  ottengono  col  mescolare 
diverse  specie  di  siero  sanguigno  col  sangue  di  divorai  aaimalir 


I^Ii  trot^ché  It  sidtò  di  ceriti  mamifi4f4N*i  disètogff ie  piS  o  mènv 
ta^damMrtè  le  emazie  di  certi  «Itri:  il  più- potante  Aiisòlmil;» 
é  lo  siero  saaguigiio  dei  cani  e  dei  gatH;  il  ^ù  dettele  qfaèllo  del 
eenìgli  e  dri  caTallIriI  sierb  dell' uomo  ecioglié  assai  vapida- 
Éientè  a  ealdo  i  glòbuli  roesl  >  dell' agnello.  Viceversa  ie  $ma- 
aie  le  più  rèeiefa^i  sono  quelle  del  cani  e  dei  gatti,  le  più  di»* 
solvibili  quelle  dei  conigli  e  delFagnello.  Ne  segue  chela  disso- 
turione  dei  globuli  in  seguite  alia  trasfàsiòne  di  stìngile  non 
omogeneo  può  interessare  i  nuovi  arrivati  o  i  vecchi,  e  tutti  e 
due  alla  .volta.  Nel  di^ciogliersi  i  globali  in  xsbmpoTtano  diver- 
samente: ora  si  rattrappiscono  a  mora,  orasi:  gen&no  restando 
sferici  -^oon  manifesta  tendenaà  di  appiccicarsi  ai  vidni,  for- 
mando còsi  dei  mucchietti  più  o  meno  voluminosi;  si  separa  poi 
la  sostanza  colorante,  e  lo  strema  residuo  può  dare  una  massa 
consiniilé  alla  fibrina  {  stromafibrm  ).  Il'  contenuto  gasoso  delle 
emazie  influisce  sulla  rapidità  della  dissoluzione  :  i  globuli  trat- 
tati con  CO^,  CO  ed  0  si  disciòlgono  assai  più  rapidamente.  La 
tendenza  a  formare  dei  mucchietti,  e  la  formazione  di  stroma^ 
hrin  sono  di  gran  pepi'M>lo,  potendo  indurre  la  chiusura  dei  pic- 
coli vasi,  e  di  seconda  mano  le  stasi,  le  suggellazioni,  gli  in&i^) 
le  trasudazioni  sierose  colorate  d*emo^obina. 

I  risultati  della  trasfusione  dì  sangue  d'agnello  in  un  cane  sono 
i  seguenti.  I  globuli  rolMii  dell'agnello  si  disciolgono  rapidamente 
(in  10-20  minuti),  cedono  ^emoglobina  al  plasma  del  cane,  e  que- 
sto mantiene  il  color  rosso  flnchò  quella  sia  eliminata  o  tra- 
sformata. In  fatti  remoglobina  viene  in  parte  eliminata,  princi- 
palmente dai  reni,  poi  dall*  intestino,  dai  bronclii,  dai  genitali 
femminili;  l*  orina  diventa  soarsa,  di  poco  p.  sp.,  alcalina,» 
cetitiene  emoglobina  ed'  albumina.  Sussegue  una  reasiòne  feb- 
brile con  brivido  entre  là  prim'ofa;  il  massimo  aumento  di  tem- 
peratura si  ha  nell'ora  terza.  Durante  il  brivido  la  pressione  in- 
tra-vasaio  aumenta;  onde  tra  questo  e  la  flussione  coilaterala 
sei  piccoli  vasi  rimasti  pervii  si  determinane  soventi  Tolte  dello 
emorragie  ostinate  ;  esse  non  dipendono  certamente  dalla  deUbrì- 
nasione,  percihò  ove  si  adoperi  del  sangue  omogeneo,  sebbene 
deflbrinatOi  non  avvenfono  tali  emorragie.  Altri  fenomeni  della 
t^darfusione  possono  essere  eonv«lsloni,  contrazioni  di  ^^ 
muscoli,  scialon^a:  <^anto  poi  all'  efficacia,  è  difficile  di  deter- 
minare  ^ se  il  sasg^e  ovino  continua  a  funzionare  Bella  drente- 
ziotte  del  cane  ftscbò  sia  distratto  ;  in  un  caso  l'aniÓMae  si  riebbe 
ma  te  «lodo  paseaggieì^du 
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Landois  cerca  la  ragione  dela  morte  nelle  embolie  già  citatdt 
mentre  non  dà  alcun  peso  alP  asserzione  di  PonSck,  il  quale, 
come  vedemmo,  fti  dipendere  Tesilo  fatale  da  una  alterazione^ 
renale:  questa  invero  non  può  spiegare  come  bene  spesso  la' 
trasfusione  di  sangue  non  omogeneo  riesca  fatale  in  poche  ore  ; 
mentre  d*altra  parte  si  vedono  gli  animali  soccombere  agli  ef- 
fètti della  trasfusione  quando  appunto  l'orina  ò  ridiventata  nor-^ 
male. 

Le  esperienze  fatte  su  animali  dello  stesso  ordine  (cane  e. gatto), 
della  stessa  famiglia  (pecora  e  capra),  e  finalmente  dello  stessa 
genere  (volpe  e  cane,  lepre  e  coniglio),  diedero  questo  impor- 
tante risulteto  che  quanto  più  prossimi  sono  due  animali  in  or* 
dine  zoologico,  tanto  più  omogeneo  è  il  loro  sangue.  Per  maggiori 
schiarimenti  V.  il  lavoro  originale. 

Applicandosi  quindi  all'esame  della  trasfusione  di  sangue  ovino 
neir  uomo,  secondo  quanto  già  ne  disse  Hasse,  i  fenomeni  reat- 
tivi vengono  facilmente  spiegati  da  Landois,  in  parte  quale  ef- 
fetto della  dissoluzione  dei  globuli,  in  parte  quale  espressione 
dei  disturbi  circolatorii  prodotti  dagli  emboli  sunnominati  :  1/  de- 
vonsi  alla  dissotuziono  Victerus  e  remoglobinuria;quest*  ultima 
può  mancare  perchè  1*  organismo  è  capace  di  trasformare  nel 
proprio  interesse  l'emoglobina  disciolta  nel  plastna  ;  2.^  dipendono 
da  stasi  secondarie  ad  embolie  la  dispnea,  la  tosse,  Io  sputo  san- 
guigno —  i  dolori  di  ventre,  la  nausea,  il  vomito,  la  diarrea,  il 
tenesmo  —  il  brivido,  le  ecchimosi  cutanee,  l'urticaria  reattiva  — 
la  rigidezza  dei  muscoli  —  le  facili  emorragie  dalie  ferite,  dalla 
neoproduzioni,  dalle  mucose.  Quindi  la  doppia* gravità  della  tra* 
sfusione  di  sangue  ovino  negli  individui  emorrofllici» 

La  febbre  di  reazione  non  dififerisce  da  quella  che  succede  alla 
trasfusione  di  sangue  umano;  la  sorpassa  però  in  intensità  e  du- 
rata. La  patogenesi  ne  è  analoga.  In  breve,  cosi  giudica  Landois^, 
il  valore  della  trasfusione  animale  neU'  uomo.  <  La  trasfusione 
ovina  in  dose  moderata  non  è  direttamente  contraria  alla  vita» . 
ma  lo  diventa  a  dose  elevata.  La  dissoluzione  delle  emazie  stra* 
niere  è  certa,  e  quindi  è  un'illusione  il  credere  che  esse  conti- 
nuino a  funzionare  nel  nuovo  letto.  Il  materiale  che  ne  deriva, 
sia  dal  lato  nutrimento  che  dal  lato  ossigenazione,  è  troppo  scarso 
per  valere  a  sostenere  la  nutrizionis.  >  Il  vantaggio  che  se  na^ 
può  cavare  aei  catarri  cronici  e  nelle  iperemie  polmonari  pu&^ 
fórse  venir  spiegato  coU'otturamento  e  la  coagulazione  del  san* , 
gue  dei  capillari  dilatati,  loro  obliterazione  infiammatoria,  e  for» 
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inazione  d'altri  capillari  normali.  A  qualche  cosa  potrebbe  gio* 
Vare  altresì  la  scossa  data  all'intero  organismo  dall' operazione, 
e  lo  spostamento  considerevole  del  sangue  circolante;  ma  ad 
ogni  modo  ove  esistano  lesioni  organicbie  è  un'  illusione  il  pen- 
sare a  guarigione  di  tisici. 

'  Ad  identiche  conclusioni  è  riuscito  il  dott.  Jakowicky  nel  suo  — 
Contributo  sperimentale  sulVaeione  fisiologica  della  trasfusione,  — 
(V.  Centrll.  Chir,  lb74,  1,  16).  Da  questo  lavoro  rileviamo  inol- 
tre che  il  fermento  della  fibrina,  sebbene  introdotto  in  quantità 
nei  vasi,  non  vale  a  produrre  la  coagulazione  del  sangue  circo- 
lante, ma  scompare  esso  stesso  entro  21  ore  senza,  che  se  ne 
trovi  traccia  neirorina. 

Il  professor  J.  Worm-Miiller  studia  le  eondieìoni  emafo-di- 
namiche  della  trasfusione  {Transfusion  uni  Pleihora^  Chriatia- 
nia  1875),  e  cioè  studia  di  quanto  -possa  venir  aumentata  la 
massa  del  sangue  senza  che  in  tempo  anche  lungo ,  settimane 
e  mesi,  si  producano  fenomeni  morbosi.  A  tal  uopo  egli  speri- 
mentò sui  cani,  ai  quali  aumentò  la  massa  circolante  del  23  fin 
al  160  perOio  mediante  la  trasfusione  di  sangue  om^'geneo:  no- 
tisi che  prima  e  dopo  T  operazione  egli  faceva  digiunare  i  cani 
per  4-8  giorni. 

Ecco  i  risultati: 

1.^  Una  trasfusione   lenta  può  esser   sopportata   senza  danno 

ancorché  sia  considerevole  (fino  all' 82-83  0|o)  :  essa  non  provoca 
fenomeni   cerebrali  nò  d'irritazione,  né  di  depressione.   Invece 

quantità  più  rilevanti,  che  sembrano  oscillare  intorno  al  154  0(0 

provocano  sintomi  minacciosi. 

2.^  L'aumento  della  massa  sanguigna  non  è  che  passegglero 
in  2-5  giorni  assai  probabilmente  essa  torna  alla  normale  quan- 
tità. 

3.**  Del  sangue  trasfuso,  una  buona  metà  del  plasma  è  in  po- 
cbe  ore  eliminata,  e  1'  orina  si  carica  d' urea  ;  i  globuli  invece 
resistono  lungamente,  ma  è  probabile  che  la  loro  vita  sia  pas- 
seggiera  :  finora  nulla  si  conosce  della  loro  sorte  ulteriore  —  i 
lóro  prodotti  di  regressione  non  sono  studiati,  non  avvenne  msà 
itterizia,  né  mai  si  potè  verificare  un  aumento  della   bilirubina. 

4."  Se  dunque,  malgrado  il  prolungato  digiuno,  i  globuli  rossi 
si  lìiostrano  cosi  resistenti  da  non  perdersi  il  loro  eccesso  che 
dopo  un  mese  e  più ,  si  può  affermare  che ,  date  buone  con- 
dizioni di  nutrizione,  si  potrà  in  certe  anemie  croniche  ottenere 
cblla  trasfusione  un  aumento  più  o  meno  duraturo  delle  emazie 
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Bel  sangue.  La  deflbrinazione  non  ba  alcuna  influenza  dannosa^ 
il  salasso  depletorio  non  ha  ragione  d'esser  fatto, 

5/  KeCBcacia  della  trasfusione  non  risiede  certo  nell'influenza 
che  il  nuovo  sangue  può  esercitare  sulla  nutrizione.  La  dinii-^ 
suzione  di  peso,  il  dimagramento  facevano  anzi  più  rapidi  prò-* 
gressi  *  il  che  si  capisce  pensando  all'acceleramento  delle  com* 
bustioni  prodotte  da  un  maggior  assorbimento  di  ossigeno. 

Alquanto  diversi  sono  i  risultati  impiegando  del  sangue  non 
omogeneo  :  basta  che  Y  injezione  oltrepassi  il  20  Oio  della  quan- 
tità normale  che  il  cane  muore  in  poche  ore,  coi  sintomi  soliti 
emorragici  ed  emoglobinuria. 

Riguardo  alla  distruzione  delle  emazie,  Worm-Mùller  va  d'ac- 
cordo con  Landois  e  Fonflck  :  i  globuli  d'  agnello  passando  nel 
•cane  si  distruggono  rapidamente,  sia  il  sangue  stato  defibrinato 
<>  no.  Tale  dissoluzione  spiega  le  trasudazioni  sanguinolenti^ 
ma  non  le  emorragie  :  n^  le  emorragie  ammettono  la  spiegazione 
embolica  di  Landois,  perchè  esse  avvengono  subito  dopo  la  tra- 
tsfusione,  e  talora  anche  durante  la  medesima:  Worm-^Miillar. 
pensa  invece  ad  una  lesione  d'integrità  o  per  lo  meno  ad  un  in- 
debolimento della  parete  dei  vasi  —  altra  incognita  non  meno 
curiosa  !  La  morte  poi  non  ò  sufficientemente  spiegata  nò  (dalla 
dissoluzione  del  sangue,  nò  dall'  indebolito  tono  vasaio  :  [epperò 
merita  qualche  attenzione  il  fatto  della  quasi  completa  soppres- 
sione della  uropojesi,  e  la  grave  lesione  renale  consecutiva  alle 
trasfusioni  generose. 

^  Il  poco  giovamento  che  può  seguire  ad  una  trasfusione  di  san- 
gue non  omogeneo ,  non  compensa  le  sgradevoli ,  anzi  perico- 
lose circostanze  che  l' accompagnano.  Il  giudizio  dell'  Autore  è 
pertanto  sfavorevole  alla  trasfusione  di  sangue  ovino  nell'uomo  : 
i  fenomeni  sono  affatto  identici  a  quelli  verificati  negli  animali, 
salvo  l'intensità,  dacché  nell'uomo  non  fu  mai  injettata  una  quan- 
tità superiore  al  20-30  Oiq.  Da  ultimo  Worm-Miiller  conclude  che 
IL  sangue  trasfuso  giova  per  opera  delle  proprie  emazie,  e  che 
perciò  la  trasfusione  è  indicata  nelle, anemie  acute,  in  certi  av- 
velenamenti (per  es.,  di  ossido  di  carbonio,  previo  il  salasso  de- 
pletivo),  in  certe  anemie  croniche  (clorosi,  leucemia). 

,  Abbiamo  in  seguito  un  lavoro  di  Sokolowsky  e  Schaikewitsck. 
(Beitrag  sur  Hdmadinamik  der  JSluUransfusion.  Mosca  1876),  cha 
arieggia  il  precedente  di  Worm-Mùller:  essi  studiano  il  signifi- 
cato fisiologico  dei  fenomeni  di  reazione,  operando  sui  cani  delle- 
Ifasfusioni  con  sangue  omogeneo  e  non  omogeneo,  e  prendendo^ 


486 

^B  opportì3iii6  precaitsioni  per  eliminare  tutti  gli  altri   momenti 
estranei. 

1  ^  L'afiimfà  eardìaea  si  modifica  dirersamente  a  seconda  che 
U  sangue  «trasfuso  A  e  non  è  omogeneo.  Nel  primo  caso,  otte- 
mito  mediante  il  salassò  depletivo  l' abbassametìto  della  pres- 
«ione  sanfffuigna  e  l'acceleramento  del  polso,  sotto  la  trasfusione 
torna  a  crescere  gradatamente  la  pressione  e  a  rallentarsi  H 
polso:  col  cedere  della  pressione  il  polso  toma  normale.  Ciò  de- 
Tesi  naturalmente  ai  cangiamenti  di  massa  del  sangue  ed  alla 
sua  dislocazione:  Se  la  trasfusione  si  fti  per  via  diretta^  la  pres- 
sione del  sangue  si  comporta  diversamente  a  seconda  chela 
circolazione  polmonare  viene  più  o  meno  inceppata:  cosi  ora 
diminuisce,  ora  aumenta  insieme  con  un  incremento  dell' atti- 
vità cardiaca,  finchò  si  stabilisca  una  distribuzione  uniforme 
della  massa'  cir.!olante. 

Nelle  ricerche  con  sangue  non  omogeneo,  si  osservano  due 
ordini  di  fenomeni,  a)  In  4  esperimenti  la  pressione  aumentò 
dapprima,  poi  ricadde  più  o  meno  rapidamente,  o  restò  per  un 
certo  tempo  al  disopra  della  norma.  Il  polso  si  fece  lento  e  di- 
ventò a  mano  mano  filiforme.  Yale  a  dire  in  questi  casi  il  cuore  si 
comportò  come  nella  trasfusione  di  sangue  omogeneo,  ma  si 
esaurì  più  presto,  h)  In  6  altri  esperimenti  la  pressione  cadde 
addirittura  per  ridursi  più  o  meno  rapidamente  a  zero  ;  invece 
il  polso  andò  sempre  rialzandosi,  finché  al  subentrare  della  de- 
bolezza cardiaca  cadde  come  cadeva  la  pressione.  Se  prima  o 
dopo  la  trasfusione  si  faceva  la  vagotomia,  il  battito  ciardiaco 
diventava  ancor  più  accelerato,  piccolo,  sfuggevole  ;  cosi  pure  se 
oltre  la  vagotomia  si  tagliava  il  midollo  cervicale,  isolando  cosi 
il  cuore  dalfinfluenza  dei  vasi  periferici,  per  lasciarlo  in  balia 
airattività  sua  propria.  La  dispnea  importava  un  proporzionale 
abbassamento  della  temperatura  e  del  polso.  Per  gli  autori  questi 
fenomeni  dipendono  da  ciò  che  il  cuore  viene  eccitato  non  solo 
dalla  massa  sanguigna,  ma  da  prodotti  dì  scomposizione  del  san- 
gue non  omogeneo  trasfuso. 

2.^  €irca  l'azione  sui  t^^ì,  gli  autori  non  sono  del  parere  ff 
Landois,  che  avvenga  cioò  un'  eccitazione,  e  poi  una  paràlisi  dei 
cé&tH  vaso^motori:  visto  che  nelle  trasfusioni  di  sangue  non 
oikiogeneo  la  pressione  intra-vasoolare  cade  subito,  o  quasi,  cosi 
dovrebbe  avvenire  un' ioHmedlata  paralisi  riflessa.  D'altronde  il 
lÉèdesimo  fatto  vedemmo  avverarsi  anche  sottraendo  il  cuore 
^rinnervazione  cerebrale,  spinale,  simpatica.  E  però  concladono 


!gìì  autori  che  Teocitabilità  dei  aervi  vuso«ixiotori  non  è  itifluea- 
zata  nella  trasfusione.  I  cambiamenti  d*  ampieesa  nel  lume  ta^ 
43ale  dipendono  da  semplice  stasi.,  e  la  teorici  .delie  embolie  ba 
bisogno  ancora  d'ulteriori  ricerche. 

8.*  La  respiroBfone  si  modifica  pure  varìamente  a  seconda  «tdiB 
la  trasfusione  ò  dì  sangue  omogeneo  o  no.  Nel  primo  caso  ài 
respiro  cesta  tranquillo  e  superAciale»  «  Va  dispnea  ao.a  insorge 
■nemmeno  quando  già  si  hanno  fienomeni  di  stasi  cerebrale  ;  ael 
secondo,  già  durante  l'atto  operativo  si  dichiara  Toppreseione,  ^ 
non  di  rado  la  tosse  con  dolori  puntoni  e  sputo  cruento.  La 
^spnea  può  manifestarsi  in  due  modi:  il  respiro  diventa  pia 
lento,  ma  più  profondo  e  spasmodico  —  oppure  gli  atti  respira* 
Itorj  si  succedono  rapidi  e  superficiali.  Essa  dipende  ceptamente 
^a  una  locale  irritazione  dei  polmoni,  perchè  basta  sezionare  # 
par  vaga  perchè  la  respirazione  si  comporti  come  suole. 

4  °  Nelle  trasfusioni  di  sangue  omogeneo  la  temperatura  *b6ne 
spesso  rimane  inalterata;  in  quelle  di  sangue  diverso  s*  innailza 
-di  1  2^  Siccome  avvengono  sempre  delle  sta^i  nei  visceri,  cosi  In 
parte  la  febbre  devesi  ad  accumulo  di  calore  per  diminuita  iiw 
radiazione,  e  in  parte  alle  nuove  condizioni  del  sangue. 

A.  W.  B<3rns  cerca  di  risolvere  sperimentalmente  il  quesito  stt 
n^i  processi  fhbriliBÌ  debba  far  la  trasfusione  [Bfitràye  BtfHt 
Transfuswnslehre,  1874).  Esperimentò  sui  conigli  e  cani,  provror 
<sando  in  essi  la  setticemia  mercè  injezioni  sottocutanee  di  ma- 
terie putride  :  i  risultati  sono  poco  confortanti,  contra'riamentt 
alle  asserzioni  di  Liicke,  di  Hiiter.  In  26  esperimenti,  fatti  col 
relativo  controllo,  11  degli  animali  operati  di  trasfusione  vissesa 
tanto  quanto  11  dei  non  operati:  in  6  casi  gli  openati  vksana 
più  degli  altri,  negli  ultimi  9  avvenne  il  contrario.  Sa  6  altri 
sperimenti,  due  cani  operati  vissero  mentre  due  non  operati  mo**. 
rirono;  in  due  altri  avvenne  il  contrario,  e  il  5.^  non  presente 
differenza  di  sorta.  Dunque  nella  setticemia  nulla  si  ha  a  sperava 
4alla  trasfusione. 

In  seguito  fa  Berne  delle  osservazioni  critiche ,  impontaniu 
i^uanto  sangue  si  deve  trasfondere?  Le  grandi  quantità  sugge** 
rito  da  Qesselins  ed  Hiiter,— fino  a  500  gr.  «-^sono  utili  sola 
nelle  trasfusioni  a  scopo  sostitutivo,  come  negli  avvelenamenti^ 
nelle  gravi  emorragie  ;  negli  altri  oasi  bastano  100  a  2Ó0  grammi». 
Ma  anche  nei  primi  è  utile  dividere  in  più  riprese  V  injaffiond^ 
per  non  sovraccaricare  il  cuore  di  lavoro*  Il  salasso  può  vaiefa 
sei  casi  in  cui  il  sangue  sia  ammalato,  per  esempio,  negli  avv04> 
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lenamenti.  La  trasfasione  venosa  ò  preferìbile,  e  preferibile  è 
pure  il  sangue  non  deflbrinato,  secondo  le  ricerche  di  Miiller  e 
le  statisiche  di  Bolina.  Quanto  alle  indieagioni^  la  trasfusione  ò- 
8enza  dubbio  autorizzata  nelle  anemie  acute  (gravi  ferite  acci- 
dentali o  chirurgiche,  parto);  negli  stati  di  generale  indeboli- 
mento, converrà  prima  tentare  tutti  gli  altri  mezzi  terapeutici;. 
nella  tisi,  nel  diabete  la  trasfusione  può  essere  indicata;  di  molto 
giovamento  può  essere  negli  avvelenamenti  acuti  di  ossido  di 
carbonio,  di  gaz  illuminante,  ecc..  sebbene  anche  qui  la  si  deve 
considerare  come  un  ultimum  refugiUm.  La  setticemia  acuta  novt 
im'indicazione;  può  esserla  al  contrario  la  cachessia  sifilitica, 
quando  mercurio  e  jodio  falliscono. 

X  B.  Ghadwick  stabilisce  le  indicazioni  Jella  trasfusione  nelle 
seguenti  quattro  classi  di  stati  patologici  :  (Y.  Boston  tned.  ani 
surg.  Jùun,  1874). 

1.®  Anemia  aeuta^  specialmente  in  seguito  ad  emorragia  puer- 
perale  :  la  trasfusione  non  solo  sostituisce  il  sangue  perduto,  ma 
ridesta  l'attività  del  viscere  cardiaco,  che  tende  a  tacere  per  la 
mancanza  di  afBusso  dalle  vene. 

2.°  Stati  in  cui  è  diminuita  la  parte  acquea  del  sangue,  eolem^ 
dissenteria^  forse  anasarca  e  certi  versamenti  sierosi.  Qui  i  glo- 
buli rossi  hanno  un'  importanza  secondaria  ;  il  plasma  la  pria- 
cipale. 

8.*  Disturbi  cronici  di  nutrizione  :  il  sangue  migliora  le  condi- 
zioni generali  agendo  qaale  materiale  nutritivo. 

4*  Certe  discrasie:  uremia,  piemia,  forse  il  cancro  (Obadwick 
non  parla  dell'avvelenamento  carbonico):  allora  la  trasfusione 
può  giovare  se  in  pari  tempo  si  può  abolire  la  causa  del  male. 

Chadwick  preferisce  la  trasfusione  diretta  da  vena  a  vena  mercè 
all'apparecchio  di  Aveling,  che  è  il  pid  semplice  :  la  quantità  di 
sangue  non  deve  essere  superiore  a  6-8  oncie  se  si  vuol  evitare 
una  pletora  pericolosa; 

Jahn  studia  il  problema  se  convenga   valersi  di  san^e  defi- 
tirinato  o   no ,  e  si  dichiara  per  il  sangue  non  deflbrinato  (vedi 
Deutsche  Z%t<éhr.  f.  praTot.  Med.  1874,  N.  2-4).  La  defibrinazione 
sottrae  al  sangue  un  elemento,  che  sebbene  poco  conosciuto,  non 
dev'essere  di  poca  importanza;  di  più  i  globuli  rossi    vengono 
alterati  almeno  morfologicamente  perchè  si  accumulano  in  pile, 
ed  è  resa  più  facile  la  commissione  di  elementi  nocivi,  di  mi* 
erococcbi.  I  coagidi  non  sono  per  niente  allontanati  totalmente 
dalla  defibrinazione,  ìmperocchò  Gesellins  ne  trovò  ancora  nek 
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sangue  defibrinato,  sebbene  filtrato.  Quanto  alla  trasfusione  di 
sangue  animale  Jahn  si  dichiara  contrario  in  seguito  alle  osser- 
Tazioni  di  Landois. 

J.  Gasse  è  dello  stésso  parere  [De  la  transfusion  du  sang.  -— 
V.  Centrò^  f.  Ghir.  1875),  ma  per  motivi  estrinseci  alla  qualità 
del  sangue.  Il  sangue  deve  esser  defibrinato;  la  fibrina  non  è 
una  parte  essenziaH  del  plasma,  e  si  riproduce  rapidamente.  H 
riscaldamento  del  sangue  fino  alla  temperatura  del  corpo  è  in- 
differente, solo  che  si  producono  dnlle  oscillazioni  reattive  della 
temperatura  tanto  maggiori  quanto  meno  caldo  era  il  sangue 
trasfuso.  Casse  sta  per  la  trasfusione  venosa,  considerando  le 
difficoltà  e  i  pericoli  inerenti  all'arteriosa  (flemmone,  piemia). 
Specialmente  interessanti  sono  le.  ricerche  sulla  quantità  di  san- 
gue che  deve  essere  injettata.  Si  può  injettare  fin  altrettanto  san- 
gue del  normale  senza  alterare  la  salute  dell'animale;  le  sezioni 
provano  che  poco  o  nulla  soffrono  gli  organi  respiratorj,  mentre 
gli  organi  addominali  diventano  fortemente  congesti  :  è  perciò 
utile  di  preparare  Tanimale  alla  trasfusione  mercè  della  dieta  e 
delle  evacuazioni  alvine. 

Gli  esperimenti  sul  valore  nutritivo  della  trasfusione  riusci- 
rono a  Casse,  come  già  a  Panum,  negativi  ;  la  trasfusione  anzi 
accelera  la  combustione  organica,  dimodoché  il  peso  del  corpo 
diminuisce  più  abcora  che  per  un  digiuno  equivalente.  E  però 
l'Autore  si  domanda  se  l' ìnjezioné  di  sangue  defibrinato  non 
^^        potesse  trovare  un*applicazione  nella  cura  della  polisarcia. 

In  altra  memoria  (  Presse  tnrd.  48 ,  49 ,  1875  )  Casse  si  oc- 
C"  cupa  degli  accidenti  della  trasfusione.  Essi  possono  dipendere: 
^^  1.^  dall'istrumento  ;  o  perchè  esso  non  permette  di  dosare  esat- 
^^  tamente  la  quantità  di  sangue  trasfuso,  o  di  fare  l'operazione 
^^^  colla  voluta  uniformità,  onde  può  succedere  una  soverchia  di- 
f  stensione  del  ventricolo  destro,  e  consecutiva  paralisi  cardìaca; 
^  oppure  ristrumento  è  complicato  e  difficile  a  pulire;  2.°  dalla 
qualità  del  sangue  da  adoperarsi ,  ossia  dalla  sua  facilità  di  coa- 
^^  gulare  ;  l'importanza  del  passaggio  di  aria  nelle  vene  è  stato  esa- 
ir;s>  gerato,  secondo  Casse;  a  lui  accadde  di  injettare  una  volta  da 
0  16  a  17  centim.  cub  di  aria  insieme  al  sangue  senza  che  il  ma- 
os^  lato  soffrisse  in  seguito  alcun  disturbo  ;  inoltre  nelle  injezioni 
ii\\  intra- venose  di  ossigeno  fatte  allo  scopo  di  combattere  Tavvele- 
0  namento  fosforico  negli  animali,  egli  non  ebbe  mai  ad  osservare 
(cifi  dei  danni  ;  3.^  dal  soggetto  operando  :  questi,  oltre  la  dispnea, 
\ì^       può  avere  il  vomito,  tanto  più  facilmente  se  ha  qualche   cosa 
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48ullo  stomaco  ;  e  parò  sarà  bene  tenerlo  digiano.  Gosl  ad  evitare 
il  tenesmo  si  provvedere  allo  svuotaioento  preventivo  del  retto; 
«  ad  evitare  l'ingorgo  polmonare  si  potrà  faro  rinjecione  da  una 
vena  lontana,  per  esempio ,  ,la  safeoa.  —  Accidenti  consecativi 
delPoperazione  sarebbero  il  brivido,  la  cefalea,  riasonnio.  Quanto 
ai  casi  non  riesciti  di  trasfusione,  bisogna  pensareche  dessa  non 
è  una  panacea,  e  che  troppo  spesso  la  sì  applica  dove  non  sa- 
rebbe indicata*  Essa  non  giova  che  nelle  anemie  acute  e  croni- 
che semplici,  in  certi  casi  di  mania  collegati  ad  anemia,  in  certe 
intossicazioni  (ossido  di  carbonio,  cloroformio). 

Mentre  Casse  chiude  il  suo  lavoro  con  un  voto  di  Qducia 
alla  trasfusione.  Billroth  è  di  contrario  avviso.  (Ueber  einige  Ta- 
ffesfrngendrm'jdernen  Chirurgie.  Wéen.m^d.  Woehenshr.  1875, 
1  4).  Egli  incomincia  dal  far  rilevare  la  difdcoltà  di  diagnosti- 
care nelle  anemie  acute  il  momento  opportuno  di  praticare 
la  trasfusione;  non  si  può  facilmente  giudicare  quale  sincope 
sarà  per  essere  mortale.  Neiroperazione  poi  non  ò  poca  la  dif- 
ficoltà di  rintracciare  le  vene  esangui  o  di  infilare  una  cannula 
nella  radiale  ridotta  ai  minimi  termini;  oltre  che  occorrerebbe 
aver  sempre  pronto  Tappara'o ,  mentre  in  tali  contingenze  il 
tempo  è  assai  misurato.  Quanto  al  significato  dell'  operazione, 
Billroth  qualifica  per  un  enigma  il  fatto  che  poco  sangue  (  1-1 
1|2  oncia)  valga  a  salvar  la  vita  di  un  dissanguato,  che  aazi  non 
si  possa  trasfondere  più  di  31(2-4  oncie  di  sangue  senza  provo- 
care dispnea  od  altra  sincope.  Ciò  vuol  dire  che  il  sangue  tra- 
sfuso agisce  non  già  sostituendo  il  sangue  perduto ,  ma  ecci- 
tando col  proprio  ossigeno  ì  centri  vitali.  L'asserzione  di  Pa- 
num  che  le  emazie  continuino  a  vivere  nel  nuovo  alveo  non 
pare  appoggiata  dal  fatto  che  anche  dopo  la  trasfusione  di  san- 
gue umano  nell'uomo  (e  diretta)  si  ha  la  febbre  e  remoglo- 
binuria. 

Billroth  aggiunge  la  storia  di  due  trasfusioni  con  esito  infelice^ 
una  per  piemia  ed  una  per  anemia  acuta.  E  pensa  che  la  tra- 
sfusione nella  setticemìa  debba  esser  sempre  inutile,  perchè  sem- 
pre permane  la  causa  di  avvelenamento.  Nò  si  può  credere  che 
la  trasfusione  abbia  a  giovare  qualche  cosa  nelle  malattie  croni- 
che, imperocché  queste  non  sussistono  già  per  le  cattive  condi- 
zioni d(^l  sangue,  bensì  mantengono  esse  stesse  il  sangue  in  cat- 
tive condizioni.  È  assolutamente  inverosimile  che  poche  oncie 
di  sangue  possano  valere  a  cambiare  Tindirizzo  della  nutrizione 
in  tessuti  che  da  tempo  sono  abituati  ad  un  ricambio  anormale* 
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JOel  re,sto  la  pratica  non  registra  che  dei  casi  di  tolleransa  della 
'jtrasfusiond,  non  sii  dei  c^si  di  permanente  risultato  felice.  Il 
indizio  di  Billrotb  sulla  trasfusione  ò  dunque  questo  :  una  tra- 
sfusione di  sangue  umano  è  giustificata  nei  momenti  estremi  di 
«n'  anemia  acuta;  le  altre  indicazioni  non  sono  fondate  nò  dal 
j[)unto  di  vista  teorico,  nò  dal  punto  di  vista  empirico. 

Diremo  ora  di  due  importanti  lavori  sulla  trasfusione  nelle 
.malattie  mentali,  che  videro  la  luce  in  Italia.  Il  prof.  G.  Livi 
{Arrh.  itil.  delle  mal.  nerv,  —  Biv.  din.  di  Bologna,  1875,  p.  95) 
intrattenne,  neirottobre  1874,  il  primo  Congresso  freniatrico  ad 
Imola  sulla  trasfusione  in  quelle  malattie  mentali  che  riposano 
sniranemia  e  sul  dimagramento,  come  sarebbe  la  lipemania.  Sup- 
posto che  quella  dipenda  da  un  cambiamento  nella  disposizione 
molecolare  degli  emisferi  cerebrali,  non  ò  tropiio  azzardata  I-i- 
potesi che  il  contatto  di  sangue  vivo,  caldo  agisca  eccitando  la 
sostanza  nervosa  :  esso  può  operare  e  per  contatto  e  per  eccita- 
mento della  nutrizione.  In  appoggio  alle  viste  suesposte,  il  Livi 
riferiva  due  casi  di  lipemania  suicida,  nei  quali  la  tra^tfusione 
fu  senza  dubbio  di  molto  vantaggio  (non  si  ebbe  però  la  gua- 
rigione). 

Assai  ricca  in  dettagli  statistici  ò  la  memoria  dei  dottori  G.  B. 
Manzini  e  B.  Bodolfi ,  che  esperimentarono  nel  manicomio  di 
Brescia  (V.  G^00.  Lamb.  1^76,  12,  14-17),  Essi  scelsero  di  ado- 
perare il  sansone  non  deflbrinato,  comeshò  in  condizioni  lisiolo- 
giche  più  naturali;  fecero  poi  delle  injezioni  di  sangue  venoso 
percbò,  dovendo  operare.su  delle  vene,  ò  meglio  soddisfare  a 
tutte  le  esigenze  naturali  di  queste  Quanto  alle  misure  di  pre- 
cauzione ed  al  metodo  rimandiamo  alforiginale.  Il  5  agosto  1874 
gli  autori  tentarono  la  prima  trasfusione  con  sangue  d*  agnello, 
per  eliminare  tutti  i  pericoli  d* innestare  delle  discrasie,  com- 
presa la  rabica.  In  seguito  ne  eseguirono  altre  fino  al  numero 
ili  17,  delle  quali  15  in  allenati  lipemaniaci,  2  in  cachettici  pa- 
lustri. 

Su  tal  numero  di  pazienti  vennero  eseguite  complessivamente 
hi  trasfusioni  ,e  cioè  1  in  4,  2  in  3,  3  in  5,  5  in  4,  6  in  2;  la  quan- 
tità di  sangue  trasfuso  fu  in  un  caso  di  50  gr.,  in  2  di  40,  in  uno 
éì  20,  in  8  di  20-30,  in  12  di  10,  negli  al :;ri  di  4-10.  Sulle  51  tra- 
43fusioAi,  il  polso  si  affrettò  40  volte  di  zO-oO  battute,  accompa- 
gnandosi allora  con  sintomi  asfittici;  si  rallentò  3  volte ^  in  2 
nulla.  Il  respiro  pure  si  affrettò  in  proporzione,  3alendo  per  Lo 
più  a  3Q,  qualche  volta  fino  a  44  atti.  La  temperatura  alcuni  mi- 


nuti  dopo  la  trasfusione  erasi  abbassata  di  qualche  quinto  in  G 
casi,  era  rimasta  stazionaria  in  6,  orasi  accresciuta  in  39  ;  più 
ore  dopo  essa  erasi  sempre  ele\ata.  Il  peso  del  corpo  per  lo  più 
restava  indifferente  ;  in  alcuni  casi  guadagnò  rapidamente  ;  una 
Toita  crebbe  di  7  chilogr.  in  pochi  giorni;  tre  Tolte  diminuì,  n 
primo  sintomo  generale  visibile  dopo  la  trasfusione  era  un  ar- 
rossamento della  cute  del  volto»  delle  braccia  ;  i  lipemaniaci  mo- 
stravano una  certa  vivacità;  altri  pazzi  accusavano  peso  alla 
testa,  vertigini,  stringimento  di  góla.  Qualche  volta  apparvero 
mìdriasi,  o  tosse  secca,  o  cianosi  delle  labbra  e  delle  unghie^ 
edema  delle  palpebre,  vomito,  dolori  spinali,  tremori  e  brividi^ 
spossatezza  —  fenomeni  tuttavia  passeggieri. 

Dei  17  operati,  3  guarirono,  5  migliorarono,  9  non  ne  trassero 
alcun  giovamento;  3  morirono  più  tardi,  uno  per  ulcere  inte- 
stinali, due  di  tubercolosi.  In  4  casi  si  ebbe  un'eruzione  d*  orti* 
caria  due  giorni  dopo  la  2.^  trasfusione.  In  qualche  caso,  quando 
erasi  dovuto  ricercare  la  vena  con  qualche  difScoltà,  si  ebbe  un 
pò*  di  flebite,  cosa  che  svanì  in  pochi  piorni.  Oli  autori  notarono 
che  le  injezioni  di  oltre  10  gr.  di  sangue  provocano  quasi  sem- 
pre la  cianosi,  la  dispnea,  mentre  le  iojazioni  di  7-10  gr.  sono 
tollerate  benissimo;  e  però  essi  sono  del  parere  di  limitare  a 
tal  dose  la  quantità  del  sangue  da  trasfondere.  Aggiungono  che 
la  loro  esperienza  approva  Tuso  della  trasfusione  non  solo  negli 
alienati  veri,  ma  anche  in  altre  malattie,  alle  quali  non  si  co* 
nosco  alcun  sussidio  terapeutico. 

llanzlnl  e  Rodolfi  operarono  anche  delle  trasfusioni  dirette  di 
sangue  arterioso.  Scelsero  13  pazienti,  ed  eseguirono  su  di  essi  54 
trasfusioni  di  sangue  d'agnello;  51  su  degli  alienati,  3  su  iste- 
riche. Di  esse  34  andarono  bene  ;  20  invece  offrirono  degli  acci- 
denti 0  per  esiguità  delle  vene  o  per  trombosi,  ecc.  I  disturbi 
furono  più  leggieri  che  nelle  trasfusioni  venose  ;  la  quantità  di 
sangue  variò  da  5  a  15  grammi  ;  gli  uomini  ne  sopportavano  una 
maggior  quantità  delle  donne.  Sei  ammalati  che  non  avevano  ri- 
sentito alcun  vantaggio  dalla  trasfusione  venosa,  migliorarono 
ed  anche  guarirono  (?)  colla  arteriosa.  In  complesso  però  non 
si  ebbero  risultati  molto  soddisfacenti  (?};  migliori  furono  quelli 
ottenuti  dalla  trasfusione  di  sangue  umano  in  altri  9  casi. 

I  fenomeni  più  gravi  della  trasfusione,  secondo  gli  autori  sono 
evitabili  appunto  col  limitarsi  a  piccole  trasfusioni,  non  più  di 
12  gr.  nell'uomo,  di  7  nella  donna.  Essi  raccomandano  la  trasRi* 
Bione  venosa,  e  specialmente  di  sangue  umano  che  viene  tolle» 
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rato  in  maggior  quantità.  Eseguita  col  loro  metodo  non  avren-» 
nero  mai  accidenti  gravi,  nò  mai  osservarono  ematuria.  Le  gua- 
rigioni ottenute  dagli  autori  sono  davvero  straordinarie,  impor- 
tando il  33  0|0  (15  su  45)  ;  invece  nell'ospedale  di  S.  Clemente  in 
Tenezia  su  257  melancolici  si  ebbero  appena  50  guariti,  40  morti, 
160  non  guariti  ;  nel  manicomio  provinciale  milanese  su  342  pa- 
zienti malinconici  soli  52  furono  rilasciati  siccome  guanti,  33 
morti,  257  non  guariti.  Che  anzi  i  risultati  all'ospedale  di  Bre- 
scia sono  ancora  più  notevoli  riflettendo  che  oltre  i  15  guariti, 
altri  18  erano  migliorati,  e  tra  essi  15  potevano  più  tardi  con- 
siderarsi come  guariti. 

Gli  Autori  considerano  la  trasfusione  come  un  innesto  di  ele- 
menti istologie  i  sani  nel  sangue  discrasico ,  e  però  basta  tra- 
sfonderne una  piccola  quantità;  al  caso  rinforzarne  gli  effetti 
con  successive  injezioni.  Il  sangue  trasfuso  agirebbe  non  per  la 
quantità  ma  per  la  qualità,  provocando  una  proliferazione  degli 
elementi  istologici ,  rossi  e  bi  anobi.  L' indicano  quindi  tutte 
quelle  malattie  nelle  quali  i  globuli  bianchi  sono  sproporziona*» 
tamente  abbondanti.  Tali  le  malattie  mentali  di  lunga  durata  coi! 
depressione  e  stupore,  in  conseguenza  di  pellagra,  di  alcoolismo 
cronico:  tali  la  sifilide,  la  cachessia  palustre  flnchò  il  cuore  ò 
sano,  la  tubercolosi,  l'isteria, Tipocondriasi.  Sopratutto  ripetiamo 
che  gli  Autori  ritengono  la  trasfusione  come  il  più  utile  e  si- 
curo metodo  di  cura  di  quelle  malattie  mentali  croniche  nelle 
quali  gli  ordinar j  mezzi  a  nulla  riescono.  Essa  rivivifica  il  si- 
stema nervoso  proposto  alle  funzioni  intellettuali;  anzi  quando 
ciò  succede  subito  dopo  la  trasfusione ,  è  segno  che  il  cervello 
non  è  anatomicamente  alterato  —  ed  ecco  quindi  la  trasfusione 
assumere  il  valore  di  un  mezzo  diagnostico. 

Abbiamo  finalmente  uno  studio  assai  dettagliato  sull'argo* 
mento  del  dott.  E.  A.  Schàfer  [OhstfU,  Transact ,  1879,  p.  279); 
Egli  incomincia  dall' esaminare  '  quale  influenza  esercitino  certi 
liquidi  usati  per  la  trasfusione  sui  globuli  del  sangue;  e  con- 
stata che:  1.*  una  soluzione  debole  di  sai  comune  ,  innocua  ai 
globuli  bianchi,  fa  gradatamente  rattrappire  i  globuli  rossi ,  1 
quali  più  non  si  raccolgono  in  pile  ;  2.*  il  latte  di  vac  ca  se  fre- 
sco sembra  non  eserciti  un'influenza  deleteria;  ma  se  acido  di- 
strugge i  globuli  bianchi.  Lo  stesso  avviene  se  il  latte  fresco 
mescolato  al  sangue  vien  lasciato  qualche  ora  airaria  ;  3.*  a  pro- 
posito del  sangue  o  siero  di  altri  animali ,  Schàfer  ricorda  l' a- 
zione  distrug^itrice  del  sangue  di  parecchi  animali    domestici 
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jsulle  em^Ie  del  saogue  umano,  aggiungendo  che  anche  ì  globi 
, bianchi  perdono  i  proprj  movimenti  amiboidi.  Dunque  tali  mH 
^non  sona  adatti  alla  trasfusione,,  come  non  lo  possano  esseif 
il  latte,  la  soluiione  salina  perla  loro  mancanza  di  ossigeno.  lor 
&tti  le  injezioni  di  latte  sono  assai  mal  tollerate,  o  nelle  %v^ 
Vienze  di  Scbifai*  recarono  la  morte  in  24-48  ore  previa 
luzione  di  globuli  rossi  e  sviluppo  di  abbondanti  bacterj. 
di  latte  bollito,  diligentemente  preservato  dai  germi  ferment»' 
scibili,  ebbe  un  caso  di  morte  su  cinque.  . 

Quanto  al  metodo  ecco  le  osservazioni  di  Schàfor.  Nella  tn* 
sfusione  indiretta  il  sangue  dev'  essere  deflbrinato ,  altrimenti, 
per  quanto  si  proceda  alacremente,  si  formano  sempre  dei  coa- 
guli; la  dtìflbrinazioae  va  fatta  in  vaso  riscaldato,  e  si  useranno 
tutte  le  precauzioni  possib  li  perchè  non  abbiano  frattanto  a  me- 
scersi col  sangue  dai  germi  setticL  La  trasfusione  diretta  è  pre- 
feribile, sebbene  abbia  contro  di  so  parecchie  difficoltà  :  l' li 
tendenza  alla  formazione  di  coaguli  dentro  V  apparato  ;  V  ré 
freddaniento  del  sangue  nel  passare  attraverso  il  medesimo; 
3.^  il  possibile  passaggio  di  germi-fermenti  nel  sangue.  Tali  dK- 
flcoltà  aumentano  quanto  più  1*  apparato  ^ò  complicato  :  quelli 
più  specialmente  usati  vorrebbero  soddisfare  al  precetto  di  far 
conoscere  quanto  sangue  vien  trasfuso:  il  ohe  ò  precisamente 
inutile  se  l'operatore  sa  osservare  lo  stato  dell'operato  (respira* 
zione)  e  quello  di  colui  che  fornisce  il  sangue  (  polso ,  manca- 
mento di  forze);  quindi  vai  meglio  servirsi  di  un  appareccbio 
semplicissimo,  quale  sarebbe  un  breve  tubo  pieghevole  digomoia 
con  appendici  di  vetro. 

Donde  si  caverà  il  sangue,  da  una  vena  o  da  una  arteria! 
Parlano  contro  la  vena  la  lentezza  del  deflusso  (pur  cui  è  facile 
la  coagulazione  ) ,  la  poca  quantità  di  ossigeno  contenuta  id 
sangue  venoso,  la  tendenza  delle  vene  ad  iufiammarsi;  d'altra 
parte  è  più  facile  trovare  una  vena  che  un'arteria,  e  si  haseiD' 
pre  meno  paura  ad  aprir  quMla  che  questa. 

Kinjezione  va  fatta  in  una  vena  o  in  un'arteria?  La  trasfiL* 
sione  nella  vena,  oltre  al  più  lungo  tragitto  che  dovrà  porco^ 
rere  il  sangue  trasfuso  per  arrivare  a  destinazione ,  porta  eoa 
so  il  pericolo  di  entrata  d'aria,  di  embolie  cardiache  o  poln^ 
nari^  di  repentina  distensione  del  ventricolo  destro  e  quindi  stasi 
cerebrale,  di  flebite;  per  di  più  nei  oasi  di  anemia  acatani^a 
yena  non  è  cosi  facilmente  trovata.  La  scelta  di  un'arteria)^ 
eontrario  ci  assicura  da  tutti  questi  pericoli,  gli  emboli  (ooagaU 
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[^^  ed  aria)  non  possono  portare  che  disturbi  periferici  llinitati;  la' 
^  ^^  prcfssione  intra  arteriosa  si  rialza  subito ,  le  arterie  coronarie 
'^^  ^  tornano  piene  e  il  cuore  è  eccitato  a  funzionare  più  energica- 
^^^  mente;  ùitUo  questo  che  si  avvera  già  pochi  minuti  dopo  Tope- 
ra:e.i&  razione.  Scbàfer  fa  la  trasfusione  dall'arteria  radiale,  eventual- 
;re;T.      mente  daUa  pedìdia. 

rJkY  Concludendo,  Schafer  afferma  che  TunlcQ  liquido  atto   alla 

i;:^'  trasfusione  neiruomo  è  il  sangue  umano,  integro  o  deflbrinato; 
l'injezione  di  acqua  salata  ò  d'effetto  passeggiero,  quella  di  latte 
0  di  sangue  animale  è  direttamente  nociva.  Il  miglior  apparato 
consiste  in  un  breve  tubo  di  caoutohouc,  il  quale  mercè  tubetti 
sa:*^  di  vetro  alle  estremità  mette  in  comunicazione  vena  con  vena 
^fjijl  od  arteria  con  arteria.  La  quantità  di  sangue  che  si  injetta  può 
o::::'  esser  valutata  dal  tempo  durante  il  quale  la  corrente  fluisce; 
i^.v  p.  es. :  da  vena  a  vena  possono  bastare  3-4  min.;  da  arteria  ad 
arteria  li^l  min.  (in  senso  centripeto)*  ordinariamente  si  fa  la 
trasfusione  da  vena  a  vena;  però  se  il  pazieìite  è  in  extremis  e 
^ì  j  minaccia  una  paralisi  cardiaca,  è  preferibile  rinjezione  centri- 
peta da  arteria  ad  arteria.  La  trasfusione  indiretta  va  riservata 
a  quei  casi  nei  quali  colui  che  deve  fornire  il  sangue  si  rifiuta 
alFìntroduzione  di  una  cannula  nelle  proprie  vene  • 

Le  conclusioni  di  Schafer  hanno  provocato  in  seno  alla  iSocietà 
ostetrica  di  Londra  una  discussione,  nella  quale  il  presidente 
W.  Playfair,  contrariamente  al  parere  di  Schafer,  sostenne  l'uti- 
lità della  deflbrinazione,  come  quella  che  permette  di  eseguire 
Tatto  operativo  con  calma  ed  attenzione  ;  e  disse  che  la  trasfu- 
sione arteriosa  prenderà  posto  difficilmente  nella  pratica.  Anche 
Braxton  Hicks,  che  si  occupò  del  modo  di  ritardare  la  coagula- 
zione del  sangue  mediante  l'aggiunta  di  soluzioui  saline  (prefe^ 
ribilmente  di  fosfato  di  soda),  dà  la  preferenza  alla  trasfusione 
indiretta,  imperocché  la  diretta,  influendo  sul  morale  di  chi  for- 
nisce il  sangue,  produce  un'  alterazione  nervosa,  nella  quale  il 
deflusso  del  sangue  è  reso  più  difficile,  anzi  cessa  troppo  presto. 
Aveling  pure  è  del  parere  che  per  la  difficoltà  di  esecuzione  la 
^  trasfusione  diretta  arteriosa  non  diventerà  mal  accessibile  alla 
^  comune  dei  medici. 

^  Prima  di  chiudere  questa  Bivista  dobbiamo  far  menzione  della 

trasfusione  nella  cavità'  del  petitoneo^  e  delle  injeeioni  di  latte.    , 
Il  prof.  Ponfick  di  Breslavia,  in  luogo  dell'  ordinaria  trasfu- 
sione, immaginò  di  injettàre  il  sangue  deflbrinato  nella  cavità 
^1  peritoneo  {Beri.  klin.  Wochenschr.  W9j  89);  e  autorizzato 
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4ai  buoni  risaltati  ottenuti  sugli  animali,  fece  T  operazione  an- 
^he  in  tre  ammalati.  Infitta  una  cannula  nella  cavità  perito- 
neale, per  mezzo  di  un  imbuto  vi  si  &  colare  il  sangue  nella 
q^uantità  di  2  20-250  gram.  L'operazione  non  dà  gravi  incomodi 
al  paziente,  e  il  lento  passaggio  del  sangue  dal  peritoneo  nella 
circolazione  garantisce  dalle  congestioni  polmonari  e  cerebraiL 
l^a  febbre  è  modica;  il  risultato  assai  favorevole.  L'azione  si 
traduce  non  per  un'alimentazione,  ma  per  una  vera  trasfusione, 
còme  ha  dimostraio  il  prof.  Biz/.ozzero  di  Torino  mercè  il  de- 
licato suo  istrumento  cromocitometrico.  Egli  studiò  in  compa- 
gnia del  prof,  Golgi  di  Pavia  quanto  tempo  impiega  il  sangue 
trasfuso  a  passare  in  circolazione.  Eccone  i  risultati: 

l.""  I  globuli  sanguigni  infusi  nel  peritoneo  passano  realmente 
In  circolazione:  già  20  minuti  dopo  Toperazione  si  può  ricono- 
scere Taumento  per  cento  della  massa  globulare  del  sangue; 
la  massima  è  raggiunta  nel  I/o  2.*  giorno. 

2.°  L'aumento  dell'emoglobina  è  proporzionale  alla  quantità 
del  sangue  infuso,  entro  certi  limiti,  imperocché  il  più  conside- 
revole aumento  non  oltrepassò  mai  il  57  0\q  dell'  emoglobina 
già  prima  esistente  nel  sangue  circolante. 

S^  Tale  aumento  dell'emoglobina  resiste  per  settimane;  esso 
va  diminuendo  gradatamente,  ma  da  ultimo  la  quantità  d'e- 
moglobina resta  pur  sempre  superiore  alla  quantità  iniziale. 

4.*"  L'aumento  di  emoglobina  si  ha  tanto  negli  animali  sani 
quanto  in  quelli  resi  anemici  col  salasso;  in  questi  ultimi  però 
sembra  che  la  massima  di  assorbimento  venga  raggiunta  più 
presto,  —  Tutto  considerato,  le  esperienze  dei  professori  Bizzoz- 
zero  e  Golgi  indicano  che  T  infusione  peritoneale  è  preferibile 
alla  trasfusione  vascolare  ;  essa  non  fu  mai  accompagnata  da 
notevoli  disturbi  nella  salute  dell'animale,  e  mai  non  diede  emo- 
globinuria  (1). 

Trasfusioni  di  latte.  —  La  sostituzione  del  latte  al  sangue 
nella  trasfusione  fu  idea  accarezzata  specialmente  in  America, 
e  furono  anzitutto  i  dottori  Gaillard  Thomas  e  G.  W.  Howa 
che  se  ne  occuparono  attentamente. 


(1)  Ilprof.Qolgi  ebbe  l'opportanità  di  applicare  airuomo  il  metodo  di 
PoDfick,  come  ò  brevemente  riforito  nel  numero  precedente  di  questa  Slr 
vista  a  pag.  297  e  801.  Di  altri  casi  diremo  presto  in  un  appendice. 
liitanto,  cui  interessasse,  aggiungiamo  che  ai  tre  casi  già  pabblioati  di 
Ponflck,  (anno  seguito  altri  quattro  eseguiti  in  Germania  dal  Racto- 
rewsky,  i  quali  tutu  diedero  risaltato  assai  soddisfacente.  (7.  Centrici 
f.  Chir.,  1880,  49). 
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Davanti  air  Accademia  medica  di  New  Tork  il  18  aprile  1878, 
Thomas  cominciò  dal  riveder  le  buccie  alla  trasfusione  di  sangue, 
dichiarandola  assai  promettente  in  teoria,  avara  in  pratica,  a 
motivo  dei  pericoli  che  Taccompagnano,  sopratutto  quello  della 
<;oagulazione  del  sangue.  E  però  disse  ragionevole  il  cercare  di 
isostituire  altri  liquidi  al  sangue  ;  per  proprio  conto  avrebbe  tro- 
vato conveniente  il  latte  fìresco  di  vacca.  Sebbene  latte  e  san- 
^e  non  siano  liquidi  omogenei,  pure  è  da  ricordare  quanto  il 
latte  rassomigli  al  chilo,  e  se  l'assunzione  di  questo  nel  sangue 
•è'  un  fatto  fisiologico,  cosi  V  introduzione  di  latte  è  una  ragio- 
nevole imitazione  d'un  processo  naturale.  Aggiunge  quindi  la 
relazione  di  3  casi,  due  dei  quali  riassumeremo  comechò  com- 
pleti ;  del  terzo  non  è  detto  altro  senonchò  Y  injezione  di  latte 
non  portò  disturbi  di  sorta. 

1.°  In  una  paziente  di  30  anni  sì  esegui  il  14  ottobre  1875 
i'ovariotomia  bilaterale  per  un  tumore,  sulla  cui  natura  gli  isto- 
logi non  poterono  andar  d'accordo.  Dopo  36  ore  si  produsse  una 
grave  emorragia,  la  quale  ripetendosi  ancora  due  giorni  più 
tardi,  portò  la  paziente  agli  estremi:  polso  insensìbile,  estre- 
mità fredde,  sudore  freddo,  vomito.  Già  persuaso  dell'  efflcacia 
•delle  injezioni  di  latte  (  impiegate  20  anni  prima  da  Uodder 
in  un'epidemia  colerica  nel  Canada),  l'Autore  si  decise  ad  una 
trasfusione  di  latte  fresco,  filtrato  attraverso  una  garza.  Ser- 
vendosi dell'apparecchio  di  Colin,  injettò  8  1(2  oncie  di  latte 
nella  vena  basilica.  Appena  si  era  injettato  una  quantità  di  tre 
oncie,  il  polso  divenne  assai  frequente  e  debole ,  e  la  paziente 
accusò  la  sensazione  come  se  il  cuore  volesse  scoppiare  ;  ciò 
non  ostante  l'operazione  fu  continuata  fino  alla  fine.  Un'ora  dopo 
insorgeva  il  brivido,  con  un  polso  di  150-160  e  una  temperatura 
di  40"^  ;  la  febbre  tuttavia  passò  presto,  e  la  paziente  cadde  in 
un  sonno  che  durò  fino  al  mattino  seguente.  Svegliandosi,  essa 
sentivasi  assai  meglio ,  e  1'  aspetto  pure  era  assai  migliorato  ; 
polso  116,  temp.  37',2,  cessati  i  sudori.  Poscia  il  miglioramento 
continuò  abbastanza  rapido,  cosicché  dopo  6  settimane  la  pa- 
ziente venne  dimessa  perfettamente  ristabilita. 

2.°  Questo  concerne  pure  un  caso  di  ovariotomia,  operato  il 
8  febbraio  1878;  si  erano  dovute  recidere  estese  adesioni,  onde 
seguirono  peritonite  e  formazione  di  un  ascesso,  peroni  inve,n- 
tesima  giornata  la  paziente  trovavasi  in  uno  stato  deplorevole. 
Allora  si  ricorse  all'  injezione  di  latte ,  praticandone  successi- 
vamente cinque,  rispettivamente  di  15, 12,  8,  6,  oncie.  La  pazienta 


sii  riebbe  alquanto,  ma  soccombette  tuttavia  alla  gangrena  lA* 
tèstSnale. 

In  séguito  Thomas  cosi  riassume  il  proprio  modo  il  veder» 
ctrcsL  la  trasfusione  di  iKtte.  Essa  è  nù*  operazione  facile  e  si* 
cura,  non  richiede  che  del  latte  fresco  munto  pochi  minuti 
prima,  un  tubo  di  gomma  con  appendice  di  vetro,  e  un  imbuta 
di  vetro.  L'operazione  è  pure  seguita  da  reasfione  febbrile,  ma 
questa  passa  presto,  dando  luogo  ad  uno  stato  di. benessere  del 
paziente.  L'operazione  è  indicata  non  solo  nelle  anemie  acute, 
ma  anche  in  certi  casi  di  febbre  tifoide,  di  polmonite,  di  cholera. 

A  proposito  della  relazione  di  Thomas,  G.  G.  Hutchinson  fa 
osservare  che  egli  già  nel  1858,  in  occasione  di  un'epidemia  di 
choìera  in  New  York  e  Brooklin,  eseguiva  5  volte  V  injezion» 
intravenosa  :  due  volte  con  questa  miscela  (2  pinte  d'  acqua,  A 
dramme  clor.  sod.,  2  dr.  alcool),  consumando  tutta  la  quantità 
ih  una  sola  injezione  ;  e  tre  volte  con  quest'altra  (9  grani  clor. 
sod.,  6  grani  clor.  potass.,  6  grani  clorato  sod.,  20  grani  carbon. 
sod.  —  di  questa  miscela  pr.  140  gr.  da  sciogliere  in  40  oncie 
d'acqua,  f.  injezione I).  Tutti  i  pazienti  morirono:  però  non 
appena  fatta  Y  injezione  essi  si  svegliavano  dal  loro  profondo 
letargo,  il  polso  tornava  sensibile,  il  volto  si  colorava,  la  co- 
scienza riappariva. 

A.  Jacobi  fa  osservare  che  il  cattivo  risultato  delle  injezìoni 
saline  devesi  a  ciò  che  esse  vengono  rapidamente  eliminate  an- 
cora. Insiste  poi  sulla  necessità  che  il  latte  da  injettare  sia  al- 
calino, del  che  si  deve  assicurarsi  prima  di  adoperarlo  —  no- 
tando che,  anche  senza  essere  alterato,  il  latte  può  essere  acido 
appena  munto  in  seguito  a  speciali  pasture. 

J.  W.  Howe  in  una  pubblicazione  posteriore  (New  York  med. 
Mecord  XlV,  28,  1878)  attribuisce  alla  trasfusione  di  latte  il  di- 
ritto di  cittadinanza  tra  le  operazioni  chirurgiche.  Bìcorda  come 
il  primo  a  valersene  fosse  l'Hodder,  nel  1850  (Toronto),  in  3  casi  di 
cholera,  sui  quali  ottenne  due  risultati  felici  —  il  2.^  fojsse  lai 
medesimo,  applicandola  nel  1873  ad  un  tubercoloso  (con  poco 
vantaggio)  ;  il  3.®  fosse  Thomas,  1875,  con  1  casi  sovraesposti.  Poco 
tempo  dopo  B[owe  faceva  la  sua  seconda  trasfusione  di  latte  in 
un  tubercoloso,  il  quale  spirava  5  ore  dòpo  V  operazione,  nel 
coma  -^  senza  che  la  sezione  riuscisse  a  dimostrarne  la  causa. 
Parecchi  esperimenti  sui  cani  riuscirono  sempre  fatali  ;*  Howa 
Tattribuisce  alla  soveròhia  quantità  injettata  (8  oncie);  ciò  non 
ostante  presentandoglisi  l'opportunità,  egli  ripeto  il  tentativo 
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sopra  una  giovane  di  24  anni,  affetta  da  tisi  sifilitica,  con  ca* 
Terne  polmonari.  In  tale  contingenza  si  valse  di  latte  di  capra^ 
infondendone  quattro  oncie  appena  munto.  Dopo  la  prima  on- 
eia,  il  respiro  andò  da  30  a  70,  il  polso  divenne  quasi  insensi- 
bile, sicché  si  dovette  sospendere  Toperazione  finché  la  paziente 
si  fosse  riavuta.  Dopo  la  seconda  oncia  il  respiro  si  eraarrestao^ 
e  siccome  anche  le  ultime  2  oncie  provocavano  gli  stessi  fono* 
meni,  si  sospese  a  tal  punto  la  trasfusione.  Dopo  mezz*  ora  la 
paziente  stava  meglio,  il  polso  era  buono  a  120,  il  respiro  tran- 
quillo; però  non  vien  riferito  più  nulla  del  decorso  ulteriore. 

In  un  caso  riferito  da  Bristow  {Philad.  med.  and.8urg.^Rep.  XL^ 
1879,  230),  nei  quale  già  erasi  fatta 'una  volta  la  trasfusione  di 
sangue,  ripetendosi  lo  stato  di  inanizione  si  ricorreva  airinje- 
zione  di  latte.  Ad  oncie  8  di  latte  venne  aggiunta  un*  oncia  di 
una  tenue  soluzione  di  carbon.  ammon. ,  e  della  mescolanza  9 
oncie  vennero  injettate  in  una  vena  per  mezzo  d*un  tubo  di 
gomma  ed  un  imbuto  di  vetro.  Durante  V  operazione,  che  durò 
un  po'  di  tempo  stante  1*  esiguità  della  vena  scelta,  il  paziente 
non  accusò  disturbi  notevoli ,  eccetto  un  po'  di  oppressione  ai 
precordj.  Nella  seguente  settimana  il  paziente  migliorò  alquanto, 
sebbene  di  quando  in  quando  delirasse  e  non  distinguesse  il 
giorno  dalla  notte  ;  nessuna  febbre,  l'appetito  ritornò,  è  dopo  3 
settimane  il  paziente  stava  assai  bene,  promettendo  un  perfetta 
ristabilimento. 

Una  relazione  assai  accurata  di  due  trasfusioni  di  latte  viene 
data  da  William  Pepper  nel  Philad.  med.  Times  IX,  1878.  La 
prima  riguarda  un  individuo  che  oltre  la  profonda  anemia  non 
olfiriva  alcuna  affezione  organica;  dopo  3  injezioni  (complessiva-* 
mente  12  oncie  di  latte)  si  ebbe  un  deciso  miglioramento.  La 
seconda  riguarda  un  giovane  anemico  coi  sintomi  di  malattia 
di  Addison:  vennero  injettate  complessivamente  20  oncie  di  latte 
(in  3  sedute),  ma  il  paziente  moriva  in  15  giorni  coi  fenomeni 
di  edema  polmonare.  Biassumendo  quindi,  Popper  dichiara  chef 
la  trasfusione  di  latte  può  eccitare  per  breve  tempo  la  circola- 
zione e  la  nutrizione,  e  quindi  giovare  in  quei  casi  di  anemia 
il  cui  fondo  é  guaribile  se  gli  si  dà  il  tempo  necessario  (dispep- 
sia, ulcera  del  ventricolo,  dissenteria,  emorragie  tifose)  ;  mentre 
nelle  malattie  inguaribili,  tisi  e  carcinoma,  l'effetto  possibile 
non  giustifica  l'operazione^  Questa,  sebbene  non  abbia  i  pericoli 
dell'embolismo,  dà  però  luogo  a  sintomi  non  meno  gravi  di  quelli 
della  vera  trasfusione  (albuminuria)  ;  siccome  poi  nelle  anemie 
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bine  che  nel  mesmerismo  V  è  qualche  cosa  di  yerìdico  :  V  ò  ana^ 
logia  di  elTetti  fra  il  magnetismo  minerale  e  l'animale  ;  ma  que- 
sti) ò  più  atto  a  turbare  l'elemento  psichico  :  l' uno  e  Valtro  poi 
riescono  al  medesimo  fine  di  sedare  le  turbe  nenrose,  (Capi- 
tolo IX). 

Tiene  da  ultimo  il  capitolo  degli  usi  clinici  iella  magnete^  ed 
in  esso  r  Autore  si  ferma  alquanto,  l' utilità  essendo,  se  non  la 
ragione  suprema  degli  stndj,  certo  almeno  il  loro  firutto  più  uni- 
Tersalmente  desiderato.  Egli  intende  quindi  a  mostrare  le  appli- 
cazioni che  possono  farsene  alla  medicina  privata  e  alla  pub- 
blica, ad  annoverare  i  vantaggi  che  da  quelle  derivano  alla  dia- 
gnosi, alla  prognosi  ed  alla  terapia  delle  malattie  nervose.  La 
calamita,  dice  il  Maggiorani,  riproduce  a  comodo  del  medico  gli 
incomodi  abituali  del  suscettivo,  può  mettere  in  palese  processi 
latenti;  promovendo  un  insulto  convulsivo  può  spostare  il  pe- 
riodo, e  suscitarlo  in  ora  meno  intempestiva:  è  valevole  ajuto 
nella  diagnosi  dell'  isterismo  ed  anche  della  disposizione  a  tale 
nevropatia;  ò  utilissimo  espediente  nell'isterismo  larvato  susci- 
tandone i  segni.  Yale  del  pari  a  differenziare  la  contrattura  or- 
ganica deiristerica  ;  per  distinguere  l'epilessia  vera  dalla  simu- 
lata siccome  molte  volte  occorre  nelle  quistioni  forensi  e  nei 
bisogni  del  servizio  militare.  Come  serve  alla  diagnosi,  vale  ad 
agevolare  il  pronostico.  La  virtù  sedativa  della  calamita  gioTa  poi 
specialmente  nelle  nevralgie  prodotte  da  iperestesia  e  scevre  da  in- 
fiammazione; n^  suscettivi  può  anche  alleggerire  il  dolore  seb- 
bene la  nevralgia  provenga  da  vizio  materiale.  Oltre  che  ò  ano- 
dino la  calamita  e  anche  rimedio  ipnotico  ;  ma  non  sempre  e  in 
tutti  vale  contro  la  vigilia  :  in  certi  casi  ferma  il  tremore,  in- 
terrompe le  convulsioni,  scioglie  lo  spasmo:  anche  diminuisce 
sensibilmente  la  frequenza  e  intensità  dei  moti  involontaij  della 
cóì^a  minore  e  nelle  nevrosi  a  forma  pertinace  riesce  utile  con 
l'azione  perturbatrice. 

Giustamente  l'Autore  eccita  i  fisiologi  a  non  tenersi  quindi 
inanzi  in  disparte  dagli  studj  sul  magnetismo  applicato  alla  me* 
dicina ,  e  rimanere  indifferenti  ai  giudizj  che  se  ne  Tanno  pro- 
ferendo. «  È  stato  avvertito,  e  con  ragione,  che  nel  campo  scien- 
tifico dell'elettrologia  animale  non  si  ò  raccolta  una  messe  pro- 
porzionata al  seme  che  vi  fu  sparso  ed  ai  sudori  onde  è  stato 
ripetutamente  anafSato.  Ammessa  la  identità  o  almeno  la  forte - 
analogia  delle  correnti  nervose  colle  elettriche,  di  cotesta  penu- 
ria di  cognizioni  positive  nella  elettrofisiologia  a  malgrado  delle 
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Yatidie  diuturne  adoperatevi  intorno,  oltre  alla  difficoltà  natu- 
rale delle  ricerche,  non  potrebbe  egli  chiamarsene  incolpa  la 
trascurata  funzione  che  nei  corpi  vivi  come  negli  inorganici  deve 
esercitarvi  l'elettricità  dinamica,  quella  cioè  della  induzione  ma- 
gnetica! » 

Certo  ò  che  di  cotesto  potente  modiflcatore  poco  o  punto  si 
4;ien  conto  nel  dare  ragione  degli  atti  degli  esseri  viventi  si  nella 
'  condizione  di  salute,  come  in  quella  di  malattia  :  molto  meno  an- 
cora si  considera  da  questo  punto  di  vista  razione  dei  farmaci, 
eppure  dopo  i  recenti  studj  intorno  alla  metalloterapia,  queirin- 
flusso  non  può  essere  trascurato  specialmente  riguardo  alle  so* 
«tanze  minerali  ed  ai  molti  composti  metallici.  Che  dire  poi  se 
.anche  siavi  una  x  loterapia^  come  oggi  dalle  esperienze  fatte  con 
^alcuni  legni  si  potrebbe  credere? 

Si  potrà  dissentire  dal  Maggiorani  su  questo  o  su  quel  par- 
ticolare, se  ne  potranno  discutere  le  opinioni;  taluna  potrà  pa- 
rere non  vera,  tal'  altra  prematura  o  non  abbastanza  sicura,  ma 
sicuramente  ninno  in  buona  fede  potrà  negare  che  qualche  cosa 
di  vero  siavi  nella  moltitudine  de* fatti  da  lui  raccolti:  l'inco- 
stanza dei  fenomeni  magnetici  non  può  contrastare  alla  tesi  ; 
anzi  fino  a  un  certo  punto  la  conferma.  Si  deve  essere  guardin- 
ghi, ma  non  si  deve  di  proposito  rimanere  scettici:  perocché 
tutti  que'  fatti  osservati  tante  volte,  in.  tante  diverse  condizioni 
•e  da  tante  persone  oculate  ed  espertissime  nelle  indagini  natu- 
rali debbono  pure  costringere  ad  ammettere  che  non  sempre  siavi 
^tato  errore,  non  sempre  inganno  od  illusione;  nò  le  emozioni 
possono  darne  sufficiente  ragione.  Siano  pure  i  fenomeni  magne- 
tici una  rtpftiHone  delle  forme  isteriche;  non  perciò  è  tolta  la 
singolarità  del  fenomeno  e  mostrato  il  come  ed  il  perchè  quella 
^ripetizione  avvenga. 

In  breve  anche  tenendoci  nel  maggior  riserbo,  giacché  perieu^ 
losum  est  credere  et  non  credere^  non  si  può  rin^ianere  indifferenti 
*Àl  fatto  della  nuova  via  che  s' è  aperta  alla  metalloscopia  e  alla 
metalloterapia,  ed  alfaltro  che  mentre  pochi  anni  or  sono  ogni 
jdottrina  sull'influenza  del  magnetismo  era  guardata  in  sospetto 
6  giudicata  dai  più  una  mera  illusione,  oggi  al  contrario  Società 
scientifiche,  Congressi,  Accademie  indirizzano  volentieri  lo  sguardò 
a  questo  tema  e  ne  fanno  argomento  d*  indagini  e  discussioni, 
li' Autore  si  rallegra  di  questo  mutamento  :  a  lui  che  tanto  ebbe 
parte  nel  procurarlo  bene  sta  il  rallegrarsi  ;  a  noi  tocca  adò- 
prarcì,  o  far  voti  perchè  si  sgombrino  tutte  le  difficoltà  che  s'op- 
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pongono  alla  piena  soluzione  dell'  ardua  quistione  ;  la  quale  an- 
^he  nella  sua  stessa  oscurità  e  indeterminazione  lascia  trave- 
dere il  pregio  d'averla  dichiarata  e  risoluta. 

Alexander  yon  Tralles.  —  Original-Text  und  1Je1be^ 
Actenng  nebst  einer  einleitenden  Abbundlang.  - 
S^in  Beltrag  Bnr  Gescliielite  der  Hedicin  von  doctor 

Teodor  Puschmann.  Zwei  Bande.  Wien,  Braumùller,  1879, 8,®gr.YI, 
02O  p.  p.  (  Alessandro  Tralles.  —  Testo  originale  e  introdu- 
zione con  proemio.  Contributo  alla  storia  della  'Medicina  del  dot- 
tor Teodoro  Puschmann.  Due  volumi,  ecc.). 

Di  quest'opera  pregevole  per  erudizione,  diligenza  e  buona  cri- 
tica venne  fatto  cenno  nel  Voi.  CCXLIV  degli  Annali  (p.  566-568) 
non  appena  apparve  il  l.«  volume.  E  però  non  altro  ci  resta  da 
aggiungere  che  con  il  2.°  volume  si  compie  l'edizione  dei  12  W 
medici  e  di  tutte  le  opere,  che  sicuramente  si  possono  attribuire 
al  Trainano  :  le  altre  dubbie  od  apocrife  verranno  pubblicate  ap- 
presso come  appendici  e  secondo  le  compilazioni  che  n'hanno 
lasciate  Filomeno  e  Filagrio. 

Il  II  libro  (il  I  libro  che  comprende  le  malattie  del  capo  venna 
inserito  nel  precedente  volume,  insieme  con  i  7  capitoli  che  ri- 
guardano le  varie  spe^cie  di  febbre  )  tratta  della  cura  degli  oc- 
ehi;  il  in  delle  malattie  delle  orecchie;  il  IT  iélV  angina;  il  ^ 
della  tosecj  déìV  infiammaeione,  dei  tuiercoli^  della  suppuraA^ 
dei  polmoni^  dello  sputo  di  sangue;  il  VI  della  pleurite;  il  VII 
delle  malattie  dello  stomaco^  della  fame^  della  sete;  l'Tllldel 
eholera  e  della  colica;  il  IX  àeW infìammajsione  e  di  altre  a{ir 
jsioni  del  fegato^  della  dissenteria;  il  3[  dell'idropisia;  VSI  deU» 
malattie  de' reni  e  della  vescica^  del  diabete^  della  spermatorrea^ 
del  priapismo;  il  Xn  della  podagra.  Segue  la  lettera  sui  verm 
intesiinali.  Chiudono  il  volume  l'indice  dei  nomi  proprj  citati  nel 
testo  greco,  e  l'altro  delle  sostanze  adoprate  a  scopo  terapeutico^ 

BAssiia  Edoardo.  —  I^a  Clinica  chirurgica  di  Parm 
ipcgU  anni  1879  e  1880.  Pavia,  Fusi,  1880,  8.^  pag.  lÙ 
con  una  tavola  litografica. 

Le  cose  più  inuportanti  fatte  nella  Clinica  chirurgica  dell'Unii 
Tersità  di  Parma'  dal  dott.  Bassini  nelPanzidetto  bienmo,  fecero 
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^k  argomento  di  speciali  articoli  inseriti  in  questi  Annali  (1). 
Nondimeno  qualche  altro  caso  od  atto  operativo  Ti  troviamo 
meritevole  di  ricordo.  Tali  ad  esempio: 

Estirpazione  di  voluminoso  polipo  fibro-mucoso  dalle  due  na^ 
rid^  previa  spaccatura  del  naso  e  del  labbro  superiore^  secondo 
il  processo  dal  Linhart  (pag.  17). 

Divisione  del  labbro  superiore^  del  pacato  e  del  velo  pendolo  in 
un  bambino  di  2  mesi  (pag.  23).  La  stafllorafla  e  Turanoplastica 
venne  fatta  col  processo  di  Langenbeck  e  riesci  bene,  malgrado 
la  tenera  età  :  il  Bassini  trovava  anche  in  quest*occasione  assai 
comodo  il  dilatatore  della  bocca  e  depressore  della  lingua  altra 
volta  da  lui  proposto  (2). 
I  Gozzo  fibrO' follicolare  ;  estirpatone:  guarigione  (pag.  27). 

i  Torsione  della  gamba  destra  da  caUo  deforme;  osteotomia  \  gua- 

K         rigione  (pag,  102). 

i;  Oinocchio  valgo  sinistro  da  torsione  rachitica  dalla  estremità 

^  Superiore  della  diafisi  della  tibia  (pag.  104).  —  Fatta  l' osteoto* 
i0  mia  della  tibia  sinistra  in  corrispondenza  del  punto  torto,  dopo 
(  un  mese  rimosso  l'apparecchio  trovossi  che  la  torsione  s*era  in 
parte  riprodotta,  forse  per  inavvertenza  neirapplicazione  dell'ap- 
,.  parecchio  medesimo,  o  forse  anche  per  T  azione  del  perone  ri* 
masto  intatto.  Comunque,  compiuta  la  frattura  sottocutanea 
del  callo,  venne  raddrizzata  la  gamba  ed  applicato  un  apparec* 
chio  cementato  :  in  meno  d*un  mese  la  saldatura  era  perfetta  e 
l'arto  in  ottima  direzione.  Anche  in  questo  caso  vedeva  confer- 
^  mata  1*  osservazione  già  fatta  alcuni  anni  prima  e  testò  dime- 
.|  strata  dal  Mikulicz,  che  nel  ginocchio  valgo  T  articolazione  ò 
solo  secondariamente  alterata  ;  le  alterazioni  invece  proprie  sono 
nelle  estremità  diaflsàrie  vicine,  del  femore  cioò  e  della  tibia. 

Parecchi  casi  di  anchilosi  angolare  del  ginocchio  curata  con 
la  resezione,  fra  quali  v'ha  notato  quello  in  cui  la  rotella  s'era 
fatta  aderente  ai  condili  (fusione  ossea),  sicché  fu  d*uopo  levarne 
una  porzione.  L'arto  operato  rimase  flesso   lievemente,  il  callo 
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^  (1)  «  La  medicatara  antisettica  con  Tolio  d'eucalipto  »  (v^l.  CCUH» 

fi         20^)  —  «  Contribuzione  alla  ginecologia  operativa  »  (ivi,  pag.  281)  — 

€  L'attuale  modo  di  curare  ridrocele  della  vaginale  del  testloolo  »  (tv i^ 

PW-  202). 
^  (2)  €  Quattro  oasi  di  stafllorafla  ed  araooplastica,  colia  descridODa 

4i  un  nuovo  dilatatore  delle  masoelle  e  bassa-lrngaa  »  («Olom.deirAe- 
endemia  med.  chir.  di  Torino,  >  genniuo  1880). 
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recente  avendo  ceduto  sotto  il  peso  del  corpo:  e  però  il  Bas- 
sini  soggiunge  che  non  lascerà  più  camminare  si  presto,  e  senza 
apparecchio  di  sostegno  all'  arto,  i  soggetti  cui  avverrà  di  fare 
la  resezione  del  ginocchio  (pag.  109). 

Nò  l'Autore  tace  gl'infortùni  o  i  sinistri  avvenutigli  :  cosi  dopo 
avere  riferito  che  nel  tentare  il  cateterismo  in  un  tale,  cui  per 
aver  bevuto  acido  solforico  era  sopravvenuto  stringimento  nel- 
l'esofago, ebbe  a  fare  una  falsa  strada^  concludeva  con  queste 
parole  :  è  amara  esperienssa  ;  auguro  possa  giovare  a'  giovani  ed- 
Ughi  (p^  30). 

Nella  breve  introduzione  giustamente  ò  data  lode  a  Giovanni 
Bossi  d' avere  fondata  la  clinica  chirurgica  neir  Università  di 
Parma  :  perocché  se  anche  prima  v'era  un  insegnamento,  ei  solo 
tramutò  l'ignota  scuola  in  ferace  palestra  di  arte  e  scienza  chi- 
rurgica. E  fra  i  meriti  del  valente  professore  gli  si  dà  pur  quello 
d'aver  eseguita  nel  1831  Tesofogotomia,  prima  in  Italia  (pag.  7); 
ma  per  verità  quell'era  la  seconda,  fin  dal  secolo  scorso,  e  pre- 
cisamente.  nel  febbrajo  del  1797,  il  chirurgo  Sante  Ricchi  avendo 
compiuto  tale  operazione,  siccome  appare  dall*  opuscolo  che  Io 
stesso  Biechi  pubblicava  (1)  e  dalla  nota  che  in  proposito  venne 
letta,  or  fa  pochi  anni,  nel  B.  Istituto  Lombardo  (2).  E  poichò 
rarissimo  è  Topuscolo  del  Biechi ,  e  gli  atti  dell'  Istituto  Lom- 
bardo non  capitano  facilmente  nelle  mani  de' medici,  non  sarà 
discaro  l'avere  qui  un  cenno  dell'  operazione  del  modesto  chi* 
rurgo  d'Assisi  ;  il  quale  bisogna  dire  nascesse  sotto  poca  propi- 
zia costellazione,  giacché  di  lui  e  dell'  impresa  sua  contempora- 
nei e  posteri  affatto  si  dimenticarono  sebbene  di  tante  quisqui- 
glie quelli  facessero  e  questi  facciano  premuroso  e  perenne  ri- 
cordo. 

<  Un  povero  contadino,  vecchio  di  settant'  anni,  scarno  ma  di 
buona  tempera,  nel  trangugiare  avidamente  carne  porcina,  ingo- 
java  un  pezzo  d' osso ,  che  per  poco  soffermatosi  nella  faringe , 
«empre  più  scendeva  nell'esofago,  mentre  che  invano  il  povero 


(1)  Lettera  oontenente  rosservazione  sa  resofagotomia,  corredata  di 
«tenni  riflessi  e  di  molte  chirurgiebe  osservazioni  del  chirurgo  Sante 
Biechi,  condotto  in  Assisi,  diretta  al  meritò  impareggiabile  del  signor 
Lorenzo  Nannont.  Assisi,  per  Ottavio  Sgaraglia,  1797,  B.®  pio  di  pag.  68. 

(2)  <  Di  uD'esofagotomia  eseguita  in  Italia  nel  secolo  soorso  e  fino  ad 
ora  dimenticata,  >  Nota  del  prof.  Alfonso  Corradi  (e  Rendiconti  del 
R.  Istituto  Lombardo,  >  yol.  Ili,  adunanza  del  28  luglio  1870). 
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nomo  s'affaticava  di  riprenderlo  oon  le  dita,  fino  a  circa  tre  o 
"quattro  linee  sopra  le  estremità  anteriori  delle  clavieólem  Dopa 
otto  giorni  l'infermo,  in  compassionevole  stato,  è  trasportato  ad 
Assisi,  pallido  in  faccia,  con  fisso  ed  acerbo  dolore  al  lato  sini- 
stro del  petto,  alle  spalle,  al  dorso,  che  aumenta  nel  tossire^ 
negrincitamenti  al  vomito,  che  a  quando  a  quando  insorgono 
molestissimi,  e  soprattutto  quando  beve,  perchò  i  soli  liquidi,  ed 
anche  con  istento,  penetravano  nello  stomaco.  Continua  la  vi- 
gilia, languido  il  polso,  prostrate  le  forze.  Osservava  il  Biechi, 
che  a  sinistra  della  trachea  il  corpo  estraneo  faceva  prominenza, 
pigiando  la  quale,  sebbene  lievemente,  cresceva  il  tormento,  nò 
quello  smovevasi  in  verun  modo ,  anche  introducendo  per  le 
fauci  e  per  T  esofago  pezzetti  di  spugna  di  diversa  grandezza, 
attaccati  all'estremità  di  fiessibile  osso  di  balena.  Sin  da  allora 
il  nostro  chirurgo  proponeva  l'esofagotomia,  ma  per  diverse  ra- 
gioni non  venne  fatta  che  sei  giorni  dopo,  quando  cioè  erano 
già  passati  quattordici  giorni  dall'accidente,  ed  il  malato  pareva 
vicino  a  morte.  Nell'operare  ei  seguiva  i  precetti  del  Nannoni, 
che  è  quanto  dire  presso  a  poco  le  regole  del  Guattani  (1). 
—  L'operazione  (trascrivo  le  parole  del  Biechi)  è  molto  lenta, 
poiché  col  taglio  divido  gli  integumenti;  coU'indice  tasteggio  di 
mano  in  mano  che  incido  il  luogo  da  separarsi,  onde  scansare 
1  vasi  arteriosi,  e  prontamente  allacciarli,  lesi  che  fossero.  Con 
questa  cautela  sono  costretto  all'allacciamento  di  una  sola  vena 
al  lato  destro  della  ferita,  vicino  alla  trachea.  L'estrazione  del- 
l'osso non  mi  è  si  facile,  che  trovo  fortemente  incassato.  Estratto 
poi,  mi  assicuro  che  da  nlun  lato  viene  del  sangue,  e  che  l*eso- 
fago  ha  un  lume  di  tre  linee  incirca  al  di  sotto,  ove  l'osso  era 
stazionato.  Ad  onta  di  tutto  l'operato,  il  paziente  è  sempre  im- 
mobile; ed  egli  mi  accerta  del  pochissimo  dolore  che  ne  aveva 
risentito  (pag.  6).  —  Biunita  la  ferita,  l'infermo  ò  lasciato,  non 
avendo  migliore  ricovero,  su  di  un  misero  sacco  di  paglia,  in 
una  caméraccia  la  cui  porta  guarda  sulla  strada,  e  che  il  freddo 
^eta  di  tener  aperta  ed  11  fumo  chiusa.  Fino  al  settimo  giorno 
:gli  vengono  introdotti  clisteri  nutritivi,  e  dati  per  bocca  mezzi 
cucchiaj  di  latte:  quindi  si  aggiunge  al  latte  qualche  rosso  d'uovo, 
-e  qualche  pò*  di  gelatina  ;  in  ultimo  prende  pan  grattato  finis- 
simo, bevendo  a  cucchiaj.  del  vino  ben  annacquato,  che  assai 
appetisce,  ed  anche  di  volta  in  volta  del  puro.  La  medicatura  fii 


(1)  Nannoni,  €  Trat.  delle  mat  chir.  »  Pisa,  1794,  II,  52. 
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semplice  e  sempre  di  sole  fila,  che  secondo  il  bisogno  mutavansL 
Pino  al  decimoquarto  giorno  le  cose  camndnavano  a  modo  da 
tOT  sperare  prossima  la  guarigione  ;  ma  nel  di  appresso  venne 
rinfermo  sorpreso  da  febbre  con  grande  fireddo  ed  eccessivo  do- 
lore di  testa,  che  alla  sera  di  legna  vasi  con  il  sudore.  Nel  deci- 
^osesto  vi  fu  tregua,  quindi  riapparve  la  febbre  «on  vaniloquiOt 
polsi  piccoli,  irregolari  e  frequenti,  ed  altri  sintomi  di  pernicio- 
sità; a  questo  .secondo  assalto,  che  non  potò  essere  prevenuto 
con  la  china-china,  soggiacque  Tinfermo  alPavvicinarsi  del  giom 
decimottavo. 

«  Non  venne  fatta  la  sezione  del  cadavere,  bensì  ò  notato  che 
Tosso  estratto  era  una  vertebra  alta  sette  linee  e  larga  noT& 

«  Ssposta  la  storia  della  malattia  e  deiroperazione,  il  nostro 
Autore  v^aggiunge  parecchie  riflessioni,  si  neirargcNnento  fisio- 
logico come  nel  patologico  :  nel  quale  campo,  per  lo  scopo  che  et 
siamo  proposto  in  questa  nota,  non  occorre  di  seguirlo.  Egli  poi 
con  ragione  avvertiva  che,  malgrado  Tesito  infelice,  il  predetto 
suo  caso  dovea  animare  il  chirurgo  ad  imprendere  V  esofagoto- 
ìnia;  e  che  dal  medesimo  traevasi  nuova  conferma,  1* osserva- 
zione essere  Tunica  guida  per  ben  operare,  per  ben  condurre  le 
malattie,  e  per  gli  ulteriori  progressi  della  chirurgia  (pag.  53)  » 

Ma  tornando  al  Bassini  e  a  Parma,  giusto  poi  il  voto  che 
quella  Clinica  sia  fornita  dei  mezzi  che  oggi  occorrono  si  per 
lo  studio  dell'arte,  come  della  scienza  della  chirui^ia. 

BoHLFs  Hbimbich.  —  Oeschlcht^  der  deatscben  9^ 

dleln.  Erate  AbtheUung  StuitgaH,  Enh^,  1875,  8^  gr.  X7I,  556. 
ZweUe  Abtheilung,  Ibid.  1880,  8.^  gr.  XV  556. 

Sebbene  non  crediamo  che  la  forma  biografica  sia  la  mignon 
per  esporre  la  storia  d*  una  scienza,  poichò  non  se  ne  può  co^ 
gliere  i  priacipj,  né  seguirne  lo  svolgimento ,  e  soltanto  la  ^ 
vede  ne*  più  alti  gradi  e  nel  maggior  fastigio  ;  nondimeno  deli- 
biamo pur  dire  che  quest*  opera  del  Bohlfs  ha  non  pochi  pr^ 
si  per  la  copia  delle  notizie,  come  per  la  diligenza  nel  racco- 
glierle e  Taccortezza  nel  vagliarle;  a  ciò  aggiungasi  il  dettato 
dignitoso  senz^esser  grave,  anzi  non  di  rado  avvivato  quando  dal- 
Taneddoto  e  dai  particolari  della  vita  intima»  òhe  tanto  vaIgos<> 
ad  eccitare  la  curiosità,  quando  dal  frizzo  d*alcun  motto,  che  io 
sé  spesse  volte  compendia  il  giudizio  d'una  dottrina,  e  mette 
Timpronta  ad  un  uomo. 
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Oltre  il  soYrindicato  essenziale  difetto,  la  storia  biografica  ba 
pure  quest'altro,  che  facilmente  il  racconto  della  vita  di  que- 
.  sto  0  queir  uomo  non  spio  ò  elogio ,  ma  panegirico  ;  e  .tantf> 
s'innalza,  più  cbe  per  propensione  dello  scrittore,  per  la  natoiqa^ 
stessa  della  cosa,  e  quasi  per  imperiosa  necessità,  il  piedestallo 
del  lodato,  che  il  valentuomo  prende  aspetto  di  grand*uomo,  isie 
non  addirittura  Tatteggiamento  dell'eroe* 

Cosi  è  avvenuto  al  Sohlfs  rispetto  a  Carlo  Federico  Bnric^ 
Marx  ;  il  quale,  parendo  poco  Tepitteto  di  grande  dato  al  Werl- 
hof,  senz'altro  veniva  dallo  storico  della  medicina  tedesca  salu- 
tato Marx  der  Eingige\  quasi  che  niun  altro  più  di  lui  fosse  anr 
dato  innanzi  nel  campo  dell'erudizione,  si  fosse  mostrato  critica 
più  acuto,  di  maggior  operosità,  di  più  versatile  ingegno.  E  se  al 
professore  di  Gottinga  fu  dato  posto  fra  i  elastici ,  quando  an- 
cora era  vivo,  perchè  non  ammettervi  Giusto  Hecker,  oui  tanto 
deve  la  storia  della  medicina,  la  patologia  storica  ? 

Nel  1.^  volume  oltre  le  vite  dei  predetti  Werlhof  e  Mark  v'hanno 
le  altre  di  Zimmermann  U  cavaliere^  di  Wichmann  U  4iagno'' 
sticatorej  di  Hensler  V  Archiatro  ^  di  Stieglitz  il  critico^  di  Heim 
V antico^  di  Krukenber  il  clinico. 

Nei  2.®  volume  troviamo  Federico  Beniamino  Leatm  V  Ippc^^ 
I  croie  tedesco,  Samuele  Teofilo  Vogel  il  padre  dt  Ila  balneoterapie^ 
tedesca,  Giampietro  Frank  il  fondatore  della  polisia  medica^  Cur* 
zio  Sprengel  il  pragmatico.  Seguono  i  Riformatori  teiesehi  deU 
V ostetricia:  Gian  Giorgio  Boederer^  Luca  Giovanni  Boer,  Giusto 
Enrico  Wigand,  Franoesco  Carlo  Naegele*  . 

1  Per  noi  Italiani  ha  particolare  importanza  1'  articolo  relativa. 

I  a  Giampietro  Frank,  il  successore  di  Tissot  nella  Clinica  di  Pi^v 
via:  è  il  più  ampio  di  tutti,  va  oltre  le  80  pagine,  delle  quali 
le  23  prime  comprendono  Tólenco  degli  scritti  eie  notizie  biograr 
fiche.  Quindi  il  Frank  viene  considerato  per  ciò  che  ha  fatt^^ 
riguardo  al  metodo  nello  studio  della  medicina ,  o ,  <x)me  la 
chiama  l' Autóre ,  olY  odeg^tica]  riguardo  alla  storia  4ella  medi» 
Cina,  all'anatomia  e  fisiologia,  alla  patologie  generale  e  terapj% 
ajr  ostetricia  e  ginecologia,  aUa  chirurgia,  polizia  medica,  all'  a- 
jiatomia  patologica,  patologia  a  tera,pìa  <)omparata. 

Spiace  che  il  Rohlfs  non  abbia  conosciuto  ciò  che  del  celebre 
professore  è  detto  nelle  Memorie  e  documenti  per  la  storia  del^ 
T  Università  di  Pavia  e  degli  uomini  più  ff lustri  che  v'insegna-^ 
rono^  malgrado  che  della  jgfrandiosa  opera  abbiano  parlato  e  con 
lode  ancora  i  principali  giomcQi  medici  della  Germania.  Tant^ 
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^ìbI  cenno  biografico  che  contiene  alquanti  particolari  affatto 
nuovi  (1),  quanto  dalle  lettere  dello  stesso  Frank  fino  allora 
inedite  (2),  il  nostro  storico  avrebbe  tratto  materia  per  far 
viemmeglio  conoscere  com'  ei  lodevolmente  si  proponeva  alla 
nuova  generazione  de'  medici  Giampietro  Frank  ;  il  cui  nome  à 
da  essa  appena  conosciuto,  e  quasi  del  tutto  dimenticate  ne  giac- 
ciono le  opere,  come  se  fossero  di  tempi  si  remoti  o  foschi  da 
non  meritare  neppure  se  ne  faccia  ricordo  (p.  150)  ! 

Lbroux  Charles.  —  Dea  ampatatlons  et  dea  resetlom 
«hets  les  pbthislques.  {Delle  amputagioni  e  resezioni  nei 
Usiei),  Paris,  Bailliére,  1880,  8.*  p.  p.  127. 

Questo  lavoro  esce  dalla  scuola  del  Verneuìl,  il  quale  più  volte 
^  in  varia  forme  ha  insistito  sulle  condizioni  oi^aniche  d^li 
operati  e  delfinfluenza  che  hanno  gli  stati  diatesici  riguardo  agli 
effetti  delle  operazioni  chirurgiche  (8). 

Dalle  99  osservazioni,  parecchie  delle  quali  sue  proprie,  FAu- 
tore  trae  le  seguenti  conclusioni: 

I.  Finora  le  operazioni  chirurgiche  nei  tisici  hanno  avuto  esiti 
infelici.  Possono  aversi  buoni  successi  meramente  operatorj,  non 
già  terapeutici,  od  almeno  questi  non  sono  che  come  eccezione 
alla  regola. 

IL  Le  amputazioni  sono  meno  mortali  delle  resezioni. 

IIL  Le  amputazioni  quando  finiscono  nella  morte,  di  solito  uc- 
cidono più  lentamente  si,  ma  di  sicuro.  La  ragione  sta  che  con 
"quelle  si  rimuove  repentinamente  una  fonte  di  suppurazione,  un 
esutorio. 

Si  dovrà  pertanto  preferire  V  amputazione  alla  resezione  ;  se 
non  che,  prima  d'amputare,  si  dovrà,  a  qualsiasi  costOy  fare  sul 
petto  forte  rivulsione  ciò  che  non  impedirà  la  cura  generale. 
Poste  queste  condizioni,  si  potranno  usare  i  procedimenti  e  le 
medicatura  che  presto  inaridiscono  la  suppurazione,  guarendo 
meglio  e  più  sollecitamente  la  plaga  fatta  dairamputazione. 

IV.  Nelle  amputazioni  la  perfetta  cicatrizzazione  s' ottiene  in 
un  certo  numero  di  casi  ;  nelle  resezioni  ciò  non  accade  che  per 


(1)  Parte  I,  p.  236,  Pavia,  187a 

(2)  Parte  HI,  p.  138. 

(3)  Tornava  suli^argomento  anche  quest*anno  nel  Congresso  di  Reim& 
iànn.  Un.  Med.  CCLI7,  328). 
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eccezione.  Il  più  delle  volte  la  perfetta  cicatrizzazione  nibn  si 
consegue,  e  la  suppurazione  continua  fino  a  che  l'operato  muore:: 
talora  nulla  se  ne  sa  negli  ammalati  non  avendosi  più  avuto  no* 
tizia. 

T  hanna  tubercoli  locali  cbe  mantengono  la  suppurazione  ?  ìl 
un  quesito  da  studiare. 

Le  complicazioni  osservate  sono  :  la  conicità  del  moncone,  la 
perforazione  del  lembo  prodotta  dall'estremità  ossea  rimasta  nuda 
presa  da  necrosi  —  di  rado  la  cangrena  de'  lembi  —  Vemorragìa. 
Bare  le  complicazioni  infiammatorie;  la  risipola  cioè,  la  linfan- 
gite,  ecc.  Lieve  la  febbre  traumatica;  può  anche  non  sorgere. 

y.  Neirartrite  tubercolosa  primitiva  non  è  immediata  l'indi- 
cazione d' operare  ;  V  infezione  secondaria  non  ò  assolutamente^ 
letale,  la  guarigione  ò  possibile. 

YL  I  tristi  esiti  delie  operazioni  dipendono  sopra  tutto  dal  cat- 
tivo stato  si  generale,  come  de'  visce  ri  del  paziente.  E  cosi  i  poca 
buoni  effetti  terapeutici  dipendono  specialmente  dalle  cattive- 
condizioni  igieniche  consecutive. 

YI.  I  mezzi  di  migliorare  cotesti  risultati  sono  alcuni  preven» 
tivi,  altri  terapeutici. 

a)  I  mezzi  preventivi  consistono  nel  curare  validamente  la. 
scrofola  fin  dalle  prime  sue  manifestazioni,  per  evitare  la  for-^^ 
mazione  di  tumori  bianchì.  Ma  il  male  non  potrà  sradicarsi  sa 
non  istituendo  ospitali  per  gli  scrofolosi,  i  quali  all'  igiene  in' 
tema  (vitto,  vesti,  medicamenti,  ecc.),  aggiungano  Vigiene  esternOf, 
cioè  aria  pura,  e  particolarmente  la  marittima. 

li)  Se  siavi  tumor  bianco,  la  cura  sarà  la  medesima,  più  le  ra^ 
gole  opportune  per  la  cura  delle  affezioni  articolari. 

Occorrerebbe  dunque  aumentare  gii  stabilimenti  analoghi  a. 
quelli  di  Berck-sur-Mer,  dove  ragguardevoli  sono  i  buoni  effetti 
ottenuti. 

e)  Quando  il  soggetto  sia  scrofoloso  e  tubercoloso  bisogna  di- 
stinguere se  curabile  o  no.  Nel  iprimo  caso  v'ha  speranza  di, 
gliarirlo  senz'operazione  con  la  terapeutica  medico*chirurgica  e 
l'igiene  :  si  potrebbe  aggiungere  all'aria  marittima  T  influsso  fa* 
varevole  dei  climi  meridionali,  forse  dell'Algeria.  Se  poi  sia  in- 
curabile, sarà  messo  e  trattato  come  tale  in  un  ospizio,  il  quale 
accolga  in  so  tutte  le  condizioni  possibili  di  salubrità  e  d'igiene. 

VILI.  Anche  in  queste  condizioni,  una  sola  indicazione  per 
operare  ci  sembra  formale;  il  dolore  cioò  eccessivo,  e  in  verna, 
altro  modo  mitigabile. 


IX,  Se  impossìbile  sia  attuare  si  fatta  terapeutica,  il  precetto 
d!  aatMMrsi  è  meno  imperioso.  Le  probabilit&  di  buon  successo 
45raranno  oHaggiori  quanto  più  presto  si  farà  l'operazione.  Togliendo 
la  fonte  della  suppurazione,  si  rimuove  una  cagione  d*  esaurì* 
mento.  In  questo  caso  bisogna  attenersi  alle  regole  soTrindicaEte 
<8.'  conclusione).  In  ogni  modo  Toperazione  sarebbe  sempre  paK 
Uatlra. 

<  Tbombbtta  Fbanobsco.  -—  Resflfeoiito  tifila  diniea  chi* 
mvglea  della  R.  VniireralMl  di  Hewslna,  anno  seo* 
lartleo  1870-80.  —  Messina,  FAngelo,  1880,  S."" 

L* Autore,  incaricato  deirinsegnamento  della  clinica  chimif^ca 
o  della  medicina  operatoria,  si  rallegra  del  numero  maggiore 
di  ammalati  aruli  in  cura  (64  uomini  e  27  donne)  e  più  ancora 
della  minore  mortalità  rispetto  al  quinquennio  precedente  ;  da 
8.5  per  100,  che  era|  essendo  scesa  a  5.5:  la  differenza  ei  Ta- 
scrive  al  metodo  antisettico  ed  alle  migliori  condizioni  igienkk 
delie  sale  destinate  alla  Clinica  (p.  7). 

Fra  le  osserrazioni  riferite  notiamo  le  seguenti: 

XIX.  -^  Edema  carbonchioso  deiroccbio  sinistro  e  della  gnan- 
<Sia  corrispondente  —  cangrena  delle  palpebre  —  ectropion  - 
occlusione  della  rima  palpebrale.  —  Guarigione. 

Il  paziente  era  un  facchino  addetto  ai  macelli  ;  non  si  Til6 
pustola,  ma  soltanto  un'ecchimosi  ulcerata  nell*  angolo  estemo 
deirocchio,  che  venne  cauterizzata  col  ferro  rovente.  Non  tro- 
voesi*  un  solo  bacillo  nò  nel  san^e  estratto  dalla  guancia  ede- 
matosa, nò  dal  siero  della  palpebra  infetta  e  dal  pus  formatosi 
$1  cadere  delle  escare  fp.  32). 

XXyni.  -^  Osteomielite  delle  ossa  del  tarso  destro  ^  perio- 
stite del  terzo  superiore  della  tibia  con  necrosi  consecatiTa  in 
donna  scrofolosa  —  disarticolazione  semplice  del  ginocchio.  " 
€huarigione  (p.  44). 

Oss.  XXXYI.  —  Aneurisma  traumatico  falso  primitivo  d6tfa^ 
teria  crurale  prima  di  imboccare  neir  anello  del  terzo  addnt* 
toro  —  compressione  digitale  -^  compressione  strumentale  ^ 
flessione  forzata.  ---  Guarigione  (p.  57). 

Oss.  XLVI.  —  Cisti  multiloculare  delP  ovario  shiistro  —  ^^' 
ilserose  e  forti  aderenze  colle  pareti  addominali,  coir  intestioo, 
eoirutero  é  colla  cavità  del  piccolo  bìacino  -^  ovariotomla  col 
metodo  antisettico.  —  Guarigione  (p.  70). 
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Oss.  LII.  —  ÉpuUde  epiteliomatosa  estesa  a  quasi  tutto  il 
bordo  alveolare  superiore  e  a*  gran  parte  del  palato  duro  —  re- 
sezione dei  bordo  alveolare  e  de*  processi  palatini  dei  due  .ma- 
icellari,  superiori.  ^  Guarigione  (p.  90). 

In  questo  caso  fu  tentata  l'anestesia  a  collo  pendente^  secon4o 
il  metodo  di  Bose;.ma  resperlmento  non  ta  punto  felice  a.mo- 
.  tivo  della  copiosa  emorragia. 

Oss.  tiXVni.  —  Perforazione  del  palato  duro  —  uranoplastia. 

—  Guarigione.  Qp.  11,4).  ' 

Os9.  LXÌX:  —  Ferita  trasversale  del  collo  '^  fistola  laringea 

—  Operazione  col  metodo  di  Beid  modificato  dall'Autore  (1). 
0$s  LXZVI.  —  Prolasso  del  retto  :—  illazioni  sottocutanee 

41  ergotina  {jS  in  14  giorni  e  presso  al  margine  défFùno).  -^  Gua- 
rigione. 

Osa.  LXXXIX.  —  Calcolo  uretrale  —  Strappamento  deir  ure- 
tra (adoperando  il  cucchiaio  articolato  di  Leroy  d'Etiolles)  -^ 
oìstotomia  perineale.  —  Guarigione. 

Oss.XO.  —  Sciatica  inveterata  —  stiramento  incruento  del 
nervo  secondo  il  nuovo  metodo  proposto  dall'Autore  (2).  —  Gua- 
rigione. 


(1)  Taglia  il  lembo  almeno  una  metà  più  grande,  [sicché  può  essere 
introflesso  neir apertura  del  seno  fistoloso;  servendo  cosi  come  d'ot- 
turatore impedisce  Tascita  degli  umori  e  agevola  V  intera  adesione  del 
lembo  medesimo. 

-{2)  Flessione  di  tntio  Tarto  sol  bacino  in  modo  da  portare  il  calca» 
gno  al  mento  (Vedi  gli  stadlj  patologici  e  clinici  dello  stesso  dottor 
Trombetta  Sullo  stiramento  dti  nenH,  Messina  1880)« 
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Faroka  Ebkbsto.  — *  li'anelillofttoiiilast  e  la  malattia 
del  minatori  del  Gottardo. 

Bi  feriamo  la  seguente  nota  che  giunse  troppo  tardi  per  trovar 
posto  a  suo  luogo  (cioè  à  pag.  202  di  questo  volume)»  e  che  solo 
potè  esser  inserita  nelle  copie  tratte  a  parte  per  TAutore. 

€  A  riprova  delle  idee  svolte  nel  corso  di  quésta  Memoria 
accennerò  il  fatto,  occorsomi  durante  la  correzione  delle  prove 
di  stampa,  della  eliminazione  cioè,  provocata  nel  malato  Be* 
sozzi  (Caso  II),  di  230  anchilostomi  dmd.  (morti ,  non  pocM 
tinti  in  rosso ,  le  femmine  rispetto  ai  maschi  nel  rapporto  di 
8 : 1)  a  mezzo  dell'estraneo  etereo  di  félce  maschio^  sospeso  in  ac- 
qua di  finocchio»  usato  epìcraticamente  nella  dose  di  grammi  IS 
e  nello  spazio  di  48  ore.  La  presa  dell'  ultima  porzione  del  ri- 
medio provocava,  insieme  a  grave  malessere  generale  ,  vomito 
cofioso,  verdastro,  che  per  errore  del  paziente  non  fa  serbato 
alla  ricerca  ,  certo  non  vana ,  dell'  anchilostoma  duodenale.  La 
feci  del  malato,  cacciate  di  poi,  sono  quasi  mancanti  di  uova  di 
anchilostoma.  L'estratto  etereo  di  felce  maschio  (che  mi  falliva^ 
come  dissi  sopra,  dato  in  capsule)  era  già  raccomandato  da 
Perroncito,  che,  senza  aver  potuto  verificare  V  evacuazione  del- 
r^mchilostoma ,  accertavano  per  questo  rimedio  notevolissima 
diminuzione  delle  uova  nelle  materie  fecali  di  suo  malato. 


U  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
PtoL  a.  ComdU 


ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Voi.  253.  —  Fase.  762.  —  Dicembre  1880 


VIGNA  CESARE,  Direttore  del  Manicomio  centrale  femminile  di 
jSf.  Clemente  in  Venezia,  —  I^a  Qlurtspradensa  e  la 
Freniatria  (1). 


Favellando  in  altra  occasione  degli  attuali  progressi  della  fre- 
niatria ebbi  a  deplorare  la  singolare  contraddizione,  che,  mentre 
un  plauso  unanime  rimunera  le  insigni  benemerenze  acquista- 
tesi in  breve  giro  d'anni  da  questa  parte  importantissima  delie 
mediche  discipline,  nelle  questioni  di  psicologia  forense  invece  le 
diffidente  delle  magistrature  verso  i  medici  specialisti  vanno  ere* 
scendo  proprio  in  ragione  diretta  dei  loro  avanzamenti  scientifici* 

Cosi  è:  il  giure  penale  h  la  freniatria,  due  scienze  importan- 
tissime, eminentemente  pratiche,  e  connesse  al  bene  della  so- 
cietà, le  quali  avrebbero  dovuto  nei  rispettivi  loro  progressi 
tracciare  due  linee  convergenti,  si  trovano  oggidì  in  un'  appa- 
rente opposizione.  (Caluoci) 

È  un  fatto  curioso,  e  direi  quasi  incredibile,  ma  purtroppo 
verissimo;  e  a  chi  ne  dubitasse,  come  di  cosa  per  lo  meno  es9r 
gerata,  metto  sott' occhio  le  seguenti  affermazioni  o  frasi  testuali^ 
diligentemente  raccolte  dall'  odierno  giornalismo. 

Si  è  sostenuto  infatti: 

a)  che  per  conoscere  un  pazzo  qualunque  basta  aver  sano  il 
proprio  cervello,  essendo  consimili  questioni  intieramente  nel 
dominio  del  buon  senso; 

l)  che  è  afiGfttto  gratuita  la  persuasione  della  capacità  speciale 


(1)  Memoria  letta  al  Congresao  freniatria  in  Seggio  Emilia  (V.  questi 
Annali.  Voi.  ccliv  p.  320). 

Annali.  Voi.  JB63,  31 
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dei  medici  in  questa  materia,  si  che  non  altro  cbe  per  con- 
snetudine,  per  cortesia,  prò  forma ^  si  cliiude  un  occhio  sulli 
loro  competenza; 

*  e)  che  tntta  la  scienza  di  Finel  ed  Esquirol  non  solo  non  té 
più  del  criterio  ordinario  di  un  uomo  qualunque,  ma  riesce  anzi 
di  Tero  danno,  perchè  si  sostituiscono  ai  lumi  naturali  delit 
ragione  le  ignoranze  ambiziose  delle  scuole  ; 

d)  che  la  pazzia  lucida  o  morale  non  è  altro  che  un  parto 
informe  di  un  empirismo  contorto,  un'  invenzione  di  cui  si 
vano  le  difese  dei  più  scellerati; 

è)  che  quella  monomania,  la  quale,  come  scrìveva  il 
Xivi,  ò  una  malattia  cerebrale,  descritta  in  tutti  i  libri  di  fn* 
niatria,  insegnata  in  tutte  le  cliniche,  presente,  vera,  tìsM 
Ì)alpabile  in  tutti  i  manicomi,  costituente  un*individualità  moM 
profonda,  grave,  pericolosa,  difficilissima  a  curare,  spesso  'M- 
rabile,  è  una  fisima  dei  medici,  una  pura  chimera,  un*  affezioni 
bizzarra,  inventata  dai  novatori  per  salvare  i  colpevoli; 

f)  che  a  voler  dar  retta  ai  medici ,  i  quali  si  affaticano  coi 
fervore  instancabile,  degno  di  miglior  causa,  a  migliorare  la  sortt 
dei  sjgnori  delinquenti,  si  chiuderebbero  presto  le  carceri,  eciie 
)^er  resistere  a  si  deplorabile  tendenza  ni^e  cbe  i  giudici  eli 
^giurati  si  diano  la  forza  d'animo  di  contrapporvi  una  ioros^ 
lutare  monomania,  quella  cioè  di  condannare  i  monomaniafi: 
'  g)  che  ohi  giunse  a  confondere  il  genio  colla  follia,  cioè  1> 
spressione  più  completa  e  solenne  dello  spirito  considerato  coi» 
forza  liberamente  creatrice,  il  dono  più  invidiabile  del  cielo  colli 
più  tremenda  e  lagrime  volo  sventura,  la  quale  priva  ruomod^ 
massimo  bene,  non  è  sicuramente  il  più  idoneo  a  distinguerei 
esso  il  vizio,  la  perversità,  il  delitto  ; 
'  h)  che  la  diagnosi  più  esatta  di  una  condizione  freDop^''^^ 
deve  aversi  come  inutile  lusso  di  scienza,  buono  tutto  al  pia  P^ 
1  psichiatri,  che  hanno  a  spacciare  le  solite  luoubnuioni ^ 
magistrati. 

,  t)  che  al  cospetto  della  legge  e  per  servire  veramente  It  ^^\ 
jstizia,  cónvien  mettere  da  un  canto  i  problematici  avaot»^^^^ 
della  psichiatria,  per  ricondurre  la  scienza  là  dove  V  aver»  •*• 
spiata  il  buon  senso  ; 

m)  ohe  i  tribunali  non  vogliono  un  giuri  di  «medici  'peritit  ^ 
un  giurì  di  uomini  onesti,  e  che  sappiano  quello  che  dicofiO^ 
;Ti  basta,  o  illustri  colleghi?... 
Ora,  quando  siffatti  pronunciamentì  (alia  lettera  trascritti) 


m 

^'  escono  dalla  penna  e  dal  labrb  di  persone  assai  aatoreYoli«  e  si 

^guadagnano  le  simpatie  del  pubblico  nelle  aule  dei  tribunali,  chi 

fatica  in  cosi  aspro  e  doloroso  campo  di  studii,  ba^  più  che  il 

*s  diritto,  r  obbligo  di  levare  la  sua  voce  onesta,  per  iscongturare 

-  il  pericolo,  che  la  freniatria  passi  per  bugiardi^  ed  iniqua  patron 

:  ^  cinatrice  dell'  empietà,  e  sia  cosi  compromessa  la  sorte  di  grandi 

princìpii,  custoditi  non  meno  in  servizio  del  vero  che  a  presidio 

:^  e  tutela  dell* ordine  sociale. 

A  sentire  certuni,  sembra  quasi  che  1*  odierna  psichiatria,  in- 
spirandosi alle  idee  di  Sebastiano  Blandi,  faccia  viaggio  suUf 
-:>  Totta  della  famosa  navis  stuUifera.  Codesta  opera,  che  immortalò 
:::il  nome  di  quello  scrittore,  e  nella  quale  egli,  sul  testo  scritta- 
Iti  rale  stultorum  numerus  est  infinitus^  svolge  sotto  tutte  le  su^ 
;^;  forme  la  follia  de'  suoi  contemporanei  in  ogni  classe  della  società 
SI  Se  Ano  alla  più  infima  dei  mendicanti,  codesta  opera,  dico,  sarebbe 
.  :  ancora  il  testo  precipuo  de'  psichiatri.  E  cosi,  secondo  i  mede- 
ve  simi,  i  progressi  tanto  vantati  della  freniatria  non  farebbero  cha 
^  confermare  scientificamente  il  celebre  motto  epigrammatico  di 
;  ;  Xa  Rochefaucauld,  per  cui  la  foUia  ci  segue  fedele  in  tutte  h 
,j  epoche  della  vita. 

j>  Or  bene,  la  nostra  scienza,  che  nulla  ha  di  comune  con  simili 
stranezze,  e  sprezza  il  ridicolo  stoltamente  sparso  su  cosi  serio 
[^  argomento ,  deve  energicamente  protestare  contro  una  dottrina 
'.^  che  tenderebbe  a  considerare  la  pazzia  come  una  semplice  que- 
stione di  grado  e  non  di  specie. 

Io  procurai  di  farlo  con  un  mio  lavoro,  nel  quale,  analizzando 
colla  maggior  possibile  accuratezza  parecchi  modi  del  nostro 
^  essere  e  varie  condizioni  fisico -morali,  si  fisiologiche  come  pato- 
^  llogiche,  le  quali,  giusta  l' avviso  quasi  comune,  vengono  assimi- 
late  e  confuse  colla  pazzia,  e  passando  quindi  in  rassegna  quelli 
che  si  reputano  come  i  suoi  fenomeni  caratteristici  o  patogno- 
^  iinonici,  mi  sono  proposto  di  dimostrare,  con  un  metodo  a  tutto 
rigore  scientifico,  quanto  il  vero  psichiatro,  neirimmensa  latitu- 
dine del  margine  fisiologico,  sia  invece  assai  cauto  e  difficile 
ad  ammettere  in  molti  casi  una  condizione  essenzialmente  fra- 
f   xiopatìca. 
,    Non  essendo  questo  il  tema  principale  della  presente  letturai 
ini  limito  a  riassumere  quel  lavoro ,  esponendone  in  forma  di 
'    corollari,  le  seguenti  d'eduzioni  le  quali ,  mentre  serviranno  a 
rettificare  alcuni  concetti,  ci  avvieranno  poi  ad  uno  scopo  di 
:suprema  necessità,  la  ricerca  cioè  del  modo  di  riuscire  ad  una 
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Conciliazione  scientifica  delle  rispettive  vedute  tra  la  giurispru- 
denza e  la  freniatria,  di  fronte  a  problemi  di  tanta  importanza 
e  delicatezza. 

1.^  In  molte  condizioni  della  vita  morale  pud  mancare  quel- 
Tarmonia  nella  manifestazione  delle  facoltà,  quel  libero  e  ordi- 
nato esercizio  dell*  intelligenza  e  della  volontà,  quella  dirittura 
di  pensieri  ed  azioni,  in  che  si  fa  consistere  la  sana  ragione, 
senza  che  per  questo,  si  possa  stabilire  che  vi  abbia  pazzia. 
*  2.^  Come  si  danno  delle  straordinarie  eccentricità,  si  morali 
]b)i6  intellettive,  delle  vere  idiosincrasie  psichiche,  le  quali  non 
bastano  di  per  so  sole  a  denotare  una  condizione  morbosa  e  sono, 
conciliabili  colla  giusta  vita  della  coscienza,  né  tolgono  qaindi 
sia  la  virtù  di  apprezzare  il  valore  morale  sia  il  potere  diret- 
tivo delle  azioni,  cosi  vi  hanno  di  rincontro  fenomeni,  in  appa- 
renza insignificanti  e  d*ordinarió  anzi  inavvertiti,  che  al  crogioola 
d$iranalisi  medico-psicologica,  quale  sa  instituirla  il  psìchiatro, 
rivelano  spaventevoli  lacune  nel  dominio  morale ,  implicano 
talojia  una  serie  complessa  di  condizioni  patologiche,  e  ben  già- 
mistificano  anche  in  freniatria  il  celebre  motto  — •  nusquam  magis 
quam  in  minimis  tota  est  natura. 

'S.^  Per  r analisi  medico-psicologica  la  freniatria,  giovandosi 
'Col  più  razionale  e  fruttuoso  eclettismo  dei  varj  metodi  segniti 
/oggidì  dalle  diverse  scuole,  voglio  dire  della  psicologia  intema 
soggettiva  0  diretta  (scuola  francese),  — *  della  psicologia  esterna 
oggettiva  0  indiretta  (scuola  inglese),  —  e  della  psicologia  fisio- 
logica (scuola  tedesca),  —  si  dimostra,  che  questi  diversi  metodi 
di  osservazione  non  si  escludono  per  nulla,  come  pur  vorrebbe 
V  orgoglio  sistematico ,.  ma  che  all'  incontro  si  prestano  mutno 
ìfoccorso  neir  opera,  cosi  complicata  e  difficile,  dello  studio  del- 
r  uomo ,  compiendo  e  confermando  a  vicenda  i  risaltati  cbe 
òiascuno  di  essi  fa  proprj. 

4.^  È  ben  raro,  se  pur  possibile,  che  uno  stato  fbenopatico  sia 
costituito  da  un  disordine  puramente  intellettivo.  Ed  in  vero  il 
lavoro  intellettuale,  per  quanto  vogliasi  intenso  e  protratto,  ore 
ìiòn  si  accompagni  a  perturbamenti  sentimentali  od  affettiyi, 
potrà  cagionare  bensì  dei  disturbi  somatici,  massime  nelle  sfere 
nervose,  delle  transitorie  agitazioni,  provenienti  da  un  eccesso 
funzionale,  ma  ben  difficilmente  riesce  per  so  solo  ad  una  vera 
Csicopotia. 


.  • . «  il  daol  ohe  nasce 

»  sol  di  ragion  mai  i)|on  eccede  e  sempre 

>  il  tranquillo  carattere  conserva 

>  dell'origine  saa«  Quelle  onde  un'alma 
»  troppo  agitar  si  sente 

»  son  tempeste  del  cor,  non  della  mente.  > 

Qal  il  poeta  è  in  pieno  accordo  con  il  psichiatro,  il  quale  dimo* 
:stra  appunto  che  il  fenomeno  primordiale  di  una  f renosi  consiste 
In  una  lesione  della  sensibilità  generale,  della  cenestesi,  del  sendo 
emotivo  0  della  cosi  detta  emotività. 

6!"  Tale  fenomeno,  che  può  sfuggire,  come  sfugge  talora  ad 
4ina  superficiale  o  mal  diretta  osservazione,  usa  a  lasciarsi  imr 
pressionare  soltanto  dalle  successive  manifestazioni  deliranti^ 
non  manca  mai  di  apparire  a  chi  sappia  cercarlo  e  studiarlo  nello 
4S»tadio  incubatorio,  il  quale  costituisce  un  fatto  clinico  nella 
più  genuina  significazione  della  parola.  E  di  questo  la  lunga 
esperienza  mi  rese  cosi  convinto,  che  dubito  assai  potersi  am- 
juettere  un  4lisordine  veramente  primitivo  deirintelligenza»  tale 
xnoà  che  non  sia  preceduto  nò  accompagnato  da  qualche  condì* 
^ione  sentimentale  od  affettiva.  Se  non  si  riesce  sempre  a  sco<- 
prirlo,  egli  ò  perchò  il  sentimento  fondamentale  si  maschera 
sotto  mille  forma,  come  sarebbe  a  guisa  di  esempio  V  orgoglio, 
il  quale  nelle  svariate  sue  trasformazioni,  segnatamente  mistiche^ 
Teste  perfino  il  carattere  dell'  umiltà.  —  Cotali  metamorfosi,  che 
possono  illudere  tanto  facilmente,  non  resistono  mai  alla  stregua 
scientifica  dell*  analisi  medico*psicologica. 

6.^  Il  vero  esordire  di  una  condizione  frenopatica  viene  con* 
trassegnato  da  speciali  fenomeni,  i  quali  non  serbano  punto  cpUa 
<sausa  occasionale  o  determinante  quei  nessi  che  vengono  con 
iàcilità  supposti  dal  psicologo^  avvezzo  a  considerare  le  facoltà 
Beir  esercizio  loro  regolare  e  nella  reciproca  loro  dipendenza. 
Egli  crea  con  tale  sistema  i  tipi  immaginar]  del  romanzo  e  del 
teatro,  ma  non  quelli  del  manicomio.  Quella  relazione,  cosi  ma- 
turale neir  ordine  fisiologico  tra  le  cause  morali  e  le  corrispon- 
denti condizioni  delPanimo,  è  anzi  il  primo  a  rompersi,  quando 
subentra  uno  stato  morboso,  il  quale  viene  contraddistinto  ap- 
punto dall'  insorgenza  di  fenomeni  nuovi  eii  forme  sintomatiche, 
non  aventi  talora  la  benchò  minima  analogia  colle  cagioni  pro- 
duttrici. Tale  risultamento  dell* osservazione  clinica,  cosi  contrailo 
^lle  previsioni  metafisiche,  ò  forse  V  argomento  più  poderoso  che 
possa  opporsi  alla  teoria  psicologica  della  trasfornoazione  gra- 
duata ed  insensibile  della  passione  nella  monomania. 


7.^  Egregiamente  quindi  giàdicaya  il  nostro  Bini  affermando 
che  la  semplice  psicologia,  applicata  alle  medicine  mentali,  di- 
strugge tutto  ciò  che  costituisce  specialmente  la.  malattia,  vale 
a  dire  T  insieme  dei  fatti  connessi  e  il  loro  ordine  di  successione, 
annulla  ogni  idea  dì  andamento  e  di  coordinazione  dei  fenomeni, 
sopprime  il  morbo  per  sostituirvi  il  sintomo,  né  già  complesso,  ma 
isolato  ;  —  egregiamente  ne  avvertita  la  consegu^za,  che  niella 
patologia  mentale  stessa,  vale  a  dire  nello  studio  clinico  e  di- 
tetto de'pazzif  deve  11  medico  che  ne  fa  studio  speciale  cercare  i 
fondamenti  della  propria  scienza. 

8.*  Il  fttmoso  adagio  di  Bsquirol ,  che  il  povero  pazzo  si 
^evò  alla  dignità  di  un  infermo,  non  ò  soltanto  un'  espressione 
filantropica  o  di  sentimento,  ma  1* affermazione  altresì  di  noa 
Verità  scientifica,  che  ha  valore  eminentemente  pratico  e  positìm 
!Bd  in  vero  l' essenziale  concetto  che  vi  ò  compreso,  inesauribile 
tx)m*  ò  nella  varietà  delle  sue  applicazioni,  apri  V  adito  a  tutti  i 
j^rogressi  della  freniatria.  La  quale,  emancipatasi  una  volta  dal- 
¥  esclusivo  dominio  delle  teorie  metafisiche,  si  accostò  sempre 
più  alla  medicina,  per  quella  mirabile  concordanza  d!  fatti,  che 
tanto  ne  moltiplica  le  correlazioni,  iilvendicando  di  tal  modo  a 
proprio  incremento  un  vasto  terreno  nosologico. 
'  9.^  Nessuno,  a  meno  che  non  faccia  professione  di  uno  scet- 
•ticismo  sistematico  ed  invincibile,  può  negare  la  realtà  di  alconi 
fatti  straordinaij,  ben  confermati  e  salvi  dalle  pur  troppo  facili 
^rti  della  frode,  delle  soverchierie  e  del  ciarlatanismo  ;  ma  nel- 
r  interpretarli  si  trascorse  quasi  sempre  a  opposti  estremi,  o  di 
ritenerli  cioè  prodotti  da  potenza  soprannaturale,  o  di  crederli 
isenz'  altro  effetti  dalla  pazzia ,  oppure  di  attribuirli  all'  una  e 
%ir altra  causa  insieme,  come  sembrerebbero  opinare  coloro! 
^uali  sospettarono  essere  la  pazzia  un  mezzo  violento,  una  prora 
jiolorosa,  di  cui  si  serve  talvolta  la  Provvidenza,  per  mettere  la 
stagione  umana  sulle  traccio  di  verità  occulte  e  superiori.  Aiiche 
qui  r  analisi  medico-psicologica,  senza  ricorrere  da  un  lato  al- 
T  intervento  di  forze  soprannaturali]  e  dall'  altra  air  influensa 
M&ostante  di  una  condizione  flrenopatica,  esclude  il  bisogno  & 
^oltrepassare  V  ordine  naturale,  e  talora  anche  il  dominio  fisio* 
^logico,  per  la  spiegazione  di  cosi  sorprendenti  fenomeni,  quando 
si  sappia  per  esperienza  fino  a  qual  punto  possa  giungere  la 
forza  prodigiosa  del  pensiero  sia  per  una  semplice  sopraeccita* 
%lone  nervosa,  sia  per  Tarcana  inspirazione  del  genio  artistico 
è  Religioso. 
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IO.'  Siffatta  analisi  finalmente  non  solo  non  Infirma  minima-^ 
mente  il  principio  della  libertà  morale,  che  anzi  contribuisce  ai 
rettificarne  il  concetto,  facendo  conoscere  con  opportuni  fatti, 
si  nprmali  come  morbosi,  clie  essa  non  è  né  determinata^  come", 
la  vogliono  i  deterministi,  né  indeterminata^  come  la  credono  V 
partigiani  della  libertà  d'indifferenza,  ma  che  è  invece  determw 
nanie.  ^e  quindi   contro  le  grandi  tradizioni  del  genere  umanor 
insorse   per  più  vie  il  determinismo^  alle  cui  leggi,  come  ottem« 
perano   fedelmente  i  fatti  fisici,  si  volle  altresì  inesorabilmente^ 
soggetta  la  vita  psichica,  di  una  tale  dottina  non  potrà  dirsi 
mai  compljce  la  freniatria.  Ella,  e  ve  lo  dirò  colle  belle  parole' 
dell'  illustre  nostro  Verga,  ammette  il  libero  arbitrio  come  una* 
verità  che  si  sente,  come   un  fatto  che  non  si  discute,  come' 
un'intuizione   della  coscienza,  come   assioma  sociale,  come  la' 
fonte  della  moralità,  come  l' aureola  onde  si  distingue  la  fronte 
dell'uomo   dal  ceffo   dei  bruti.   Tanto  sono  lontani  i  psiehia* 
tri  dal  negare  il  libero  arbitrio  e  la  responsabilità  che  vi  cor-' 
risponde,  che  ne  riconoscono  una  parte  anche  nei  pazzi ,  e  su 
di  essa  fondano  anzi  quel  trattamento  morale  che  tanto  onora  ^ 
le  odierne  institiizioni.  '    ^ 

Se  in  queste  e  consimili  altre  deduzioni,  che  esprimono  in' 
ultima  analisi  i  risultamenti  più  accertati  e  genuini  dell'  espò-^ 
rienza  freniatrica,  si  contengono  virtualmente  i  più  comuni  eie* 
menti  e  gli  ordinar]  criterj  che  ci  guidano  nel  risolvere  le 
questioni  di  psicologia  forense,  mal  si  saprebbe  intendere  la 
progressiva  diffidenza  con  cui  la  giurisprudenza  accoglie  i  ne-' 
spensi  della  nostra  scienza. 

Osserva  in  proposito  il  Galucci,  che  malgrado  le  continue  bat*' 
taglie  tra  i  freniatri  e  i  giuristi,  non  può  essere  che  apparente^ 
r  opposizione  tra  la  psichiatria  ed  il  giure  penale,  mirando  runa* 
e  r  altro  allo  stesso  scopo.  E  quand'  avvi  unicità  di  scopo ,  eF 
dice,  non  può  esservi  vera  opposizione.  D*  altra  parte,  soggiungo 
io,  le  singole  verità,  come  i  reali  progressi,  non  si  contraddi*' 
cono  giammai  tra  di  loro.  Ma  nella  stessa  guisa  che  i  giuristi' 
non  hanno  alcun  diritto  di  oppugnare  una  diagnosi  freniatrica' 
basata  con  tutto  il  rigore  sperimentale  sul  metodo  antropologica 
e  clinico ,  cosi  i  psichiatri  non  *  possono  sempre  pretendere^ 
nelle  applicazioni  forensi  una  piena  e  incondizionata  condiscen* 
denza  da  parte  dei  giuristi,  quando  questi  temano  compromessa 
da  certe  dottrine  fisiologiche  le  virtualità  dei  principj  che  reg-^ 
gono  r  ordine  sociale,  e  principalmente  da  quella  che  tenderebbe! 
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a  sostituire  alla  libertà  umana  un  inflessibile  determinismo,  o 

sostenere  cbe  il  delinquere  ò  una  necessità  naturale. 

Ad  ogni  modo,  per  quanto  bene  sia  condotta  e  dimostrata 
sperimentalmente  la  diagnosi  clinica  di  una  condizione  frenia- 
trica, il  giudice  non  può  arrendersi  in  ultima  analisi  che  all^  e- 
Tidenza  di  un  fatto  psicologico,  il  quale  valga  a  convincerlo  di 
uno  sconcerto  avvenuto  nel  magistero  delle  funzioni  morali.  È 
indiscutibile  quindi  cbe  in  medicina  legale  tale  questione  deve 
essere  precipuamente  ventilata  e  risolta  nel  campo  psicologico. 

Ciò  posto,  tutta  la  difficoltà  consiste  nel  trovare  il  modo  d*  in- 
tendersi, o  dirò  meglio  la  via,  nella  quale  gli  uni  e  gli  altri, 
senza  essere  costretti  a  rinunciare  ai  proprj  principj,  possano 
nondimeno  camminare  di  conserva.  Ora  questa  via  mi  sembra 
chiaramente  tracciata  dalla  seguente  considerazione,  la  quale, 
sebbene  d' un*  indole  puramente  comparativa ,  può  appagare  ,  a 
mio  avviso,  in  molti  casi  problematici  le  esigenze  della  scienza 
e  della  coscienza. 

Se,  come  riflette  tra  gli  altri  V  illustre  Magj,  la  vita  morale 
4ella  società  è  necessariamente  subordinata  alle  leggi  medesime 
che  governano  lo  spirito  di  ciascuno  de*  suoi  membri,  ne  viene 
che  debba  esservi  pretta  analogia  tra  le  facoltà  psichiche  del- 
l',uomo  e  i  poteri  dello  stato.  È  proprio  giusto,  di  raffigurarci 
Tuomo,  che  pur  diciamo  un  piccolo  mondo,  anche  come  un  pic- 
colo Stato.  Egli  infatti  presenta  un'associazione  naturale  di 
forzQ  governate  da  proprj  poteri  —  il  potere  legislativo  o  la 
ragione  — •  il  potere  esecutivo  o  la  volontà  —  il  potere  giudi- 
ziario 0  la  coscienza.  In  questo  quadro  comparativo  pertanto,  sul 
quale  i  giuristi  non  troverebbero  certo  nulla  da  ridire ,  e  che 
corrisponde  anzi  pienamente  alla  scienza  legale,  anche  gli  spe- 
cialisti possono  dal  canto  loro  comprendere  tutti  i  casi  possibili, 
nulla  ommettendo  di  quanto  costituisce  la  loro  dottrina. 

£  qui,  prima  di  procedere,  chiarirò  il  concetto  con  un  esempio. 
Trattisi  di  un  omicidio.  Ebbene  un  tale  delitto  può  essere  per- 
petrato sotto  r  influenza  di  tre  condizioni  frenopatiche  affatto 
diverse,  in  ognuna  delle  quali  riscontrasi  assai  bene  manifesta, 
sia  poi  esclusiva  o  solo  predominante,  la  lesione  di  ogni  singolo 
dei  detti  tre  poteri  o  facoltà. 

Della  prima  condizione  offrono  continuo  esempio  gli  affetti  da 
delirio  persecutivo.  Essi  vi  diranno  che  uccidere  è  certo  grave 
delitto  9  ma  che  l' ucciso  era  il  tormento  della  loro  esistenza, 
perturbava  il  sonno  delle  loro  notti^  s' intrometteva  in  tutti  i 
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loro  pensieri,  rendeva  con  arti  misteriose  fiacca,  inerte  la  loro 
volontà,  mandava  a  male  i  loro  più  vitali  interessi,  guastava 
la  loro  salute,  minacciava  la  loro  stessa  vita,  per  cui  diventava 
tsupremo  diritto  di  difesa  l'ucciderlo.  Ed  eccovi  per  quegli  erronei 
corollari,  tratti  da  morbose  impressioni,  di  cui  favella  lord  Er- 
skine,  malgrado  la  sicurezza  della  memoria,  la  coerenza  e  la 
lucidità  del  raziocinio,  e  particolarmente  poi  la  piena  consape- 
volezza dell'atrocità  dell'  atto,  cose  tutte  che  tanto  impongono  ai 
giudici,  mutata  una  brutale  aggressione  in  una  incolpata  tutela. 
<Berti). 

Della  seconda  condizione,  riferibile  cioè  alla  lesione  del  pò* 
tere  esecutivo,  voglio  dire  degl'impulsi  irresistibili,  del  delirio 
•degli  atti,  della  follia  d' azione  ecc.,  gli  esempj  non  sono  meno 
rari  e  meno  eloquenti,  avvegnaché  siano  dagli  indotti  di  scienze 
mediche  fra  i  più  tenacemente  negati.  In  questa  forma,  abba- 
stanza frequente  e  clinicamente  dimostrata,  gli  individui  ven^ 
gono  sopraffatti  da  una  forza  interiore,  automatica,  inoppugnabile, 
che  soggioga  la  volontà  e  la  rende  impotente.  Sono  fatti  ben 
noti,  e  assai  spesso  riferiti  nelle  opere  di  freniatria  e  di  medi* 
Cina  legale;  fatti  in  cui  il  fenomeno  essenziale  o  patognomonico 
sta  appunto  neir  incomprensibile  violenza  ed  irrefrenabilità  della 
forza  che  spinge  a  commettere  un  omicidio,  malgrado  la  coscienza 
<del  proprio  jstato  e  la  piena  consapevolezza  del  carattere  alta- 
mente criminoso  dell'  atto.  A  maggiore  prova,  si  danno  persino 
•dei  casi  ove  l'antagonismo  della  coscienza  colla  volontà  è  così 
•distinto,  che  il  paziente,  conscio  del  suo  male  e  presago  del- 
l' imminente  accesso,  che  lo  condurrebbe  ad  un'azione  delittuosa, 
prega  gli  astanti  ad  impadronirsi  di  lui,  e  a  costringerlo  forza- 
tamente, si  che  non  prorompa  in  atti  offensivi. 

Della  te^za  condizione  finalmente,  cioè  della  lesione  della 
facoltà  apprezzativa,  si  hanno  esempj  non  meno  luminosi  in  al- 
<^une  forme  frenopatiche,  nelle  quali,  senza  apparente  o  primitivo 
disordine  dell'intelligenza,  senza  l'irrompere  cieco  e  violento 
d' accessi  impulsivi,  si  commette  il  delitto  per  un  pervertimento, 
morboso  della  coscienza,  che  non  sa  apprezzarne  T  indole  e  le 
conseguenze.  E  poiché  parlo  della  coscienza,  occorre  definire 
{)recisamente  il  significato  di  tale  vocabolo. 

La  coscienza,  che  pel  filosofo  è  indubbiamente  una  e  indivisa, 
vuol  essere  dal  fisiologo  considerata  sotto  un  triplice  aspetto, 
importantissimo  nei  riguardi  freniatrici.  Avvi  in  primo  luogo 
la  coscienza  fisiologica,  cioè  la  risultante  collettiva  o  la  sintesi, 
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òhe  8i  opera  nelle  regioni  centrali,  di  tatte  le  emozioni  confase, 
di  tutte  le  impressioni  che  ci  provengono  dai  cosi  detti  nervi 
della  sensibilità  generale:  modo  fondamentale  dell* esistenza  più 
o  meno  distintamente  avvertito  e  conosciuto  dotto  i  vocaboli  di 
cenestesi,  senso  vitale,  senso  emotivo,  tattilità  intema.  Le  strane, 
numerose  e  indeflnibili  aberrazioni,  a  cui  va  soggetta  questa 
coscienza  fisiologica,  la  quale  costituisce  in  un  gran  numero  di 
f renosi  il  punto  di  partenza  e  la  base  clinica  di  tanti  òoncetti 
deliranti,  relativi  segnatamente  a  metamorfosi  e  convinzioni  no- 
somaniache,  mentre  attestano  un  effettivo  pervertimento'  della 
personalità  fisica,  manifestano  vieppiù  1*  indissolubile  legame 
elle  unisce  la  vita  fisiologica  alla  psichica. 

Tò  in  secondo  luogo  la  coscienza  psicologica,  che  esprime 
r  avvertimento  d*una  qualunque  modificazione  del  nostro  spirito, 
derivi  esso  da  sensazione,  da  memoria,  da  associazione,  da  giu- 
dizio, 0  da  atto  volitivo.  Tale  coscienza,  salvo  forse  in  qualche 
caso  di  profonda  stupidità  o  di  estrema  demenza,  esiste  sempre 
noi  pazzi.  Il  pazzo  criminale  ricorda  tutti  i  minuti  particolari 
del  fatto,  espone  esattamente  le  cause  che  ve  lo  spìnsero,  ha  co- 
scienza di  ciò  che  ha  commesso,  e  a  fronte  di  tutto  questo  può^ 
essere  irresponsabile. 

Si  ha  per  ultimo  la  coscienza  morale  o  apprezzativa,  la  quale 
dinota  non  la  consapevolezza  di  un  fatto,  bensì  il  conoscimento 
della  bontà  o  malvagità  intrinseca  di  esso,  esprime  1*  interiore 
sentimento  che  abbiamo  del  bene  e  del  male  da  noi  liberamente 
operato,  o  in  altri  termini  1*  avvertire  che  facciamo  dei  nostri 
atti,  in  quanti  sono  morali  :  legge  naturale,  moderatrice  di  tutte 
le  azioni  umane,  tipo  e  modello  supremo,  a  cui  tutte  le  leggi 
positive  devono  conformarsi,  se  vogliono  esser  leggi,  —  legge 
che  r.uomo  può  benissimo  iuft-angere  anche  nello  stato  suo  nor- 
male, ma  sempre  a  condizione  di  sentirsi  colpevole. 

Anche  questa  coscienza  può  sussistere  e  sussiste  sovente  nella 
pazzia,  mentre  non  ò  vero  che  nei  pazzi  venga  meno  sempre 
la  scienza  del  bene  e  del  male.  Essi  l' hanno,  ma  o  sono  guidati 
da  un  concetto  delirante  che  farà  loro  credere  inevitabile,  ne- 
cessario quel  male,  o  sono  sovraccolti  da  una  potenza  interiore 
che  soggioga  la  volontà  e  la  rende  Colpevole.  Nondimeno  si  danno* 
effettivamente  dei  casi  (e  su  questi  ora  appunto  chiamo  V  atten- 
zione) nei  quali  il  fenomeno  caratteristico  essenzialmente  freno- 
patico  viene  rappresentato  da  un  morboso  pervertimento  del 
senso  morale,  da  una  lesione  còsi  profonda  della  coscienza  ap* 
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prez2atiya,  che  al  pazzo  »  il  quale  ne  sia  affetto  e  agisce  dt 
conformità»  fa  sembrar  buone  e  giuste  le  cose  che  dalle  comune 
degli  uomini  e  perfino  dagli  altri  alienati  sono  ritenute  per  cat- 
tive ed  ingiuste.  —  Dell'indole  di  tale  pervertimento  scrisse 
non  ha  guari  assennatamente  il  Dott.  G.  B.  Verga  nel  suo  stu- 
dio  sulla  pazzìa  morale  o  ragionante ,  dimostrandola  in  alcune 
forme  quale  fenomeno  essenziale,  patognomonico,  primitivo,  e 
non  già  consecutivo  air  indebolì  mento  progressivo  delle  funzioni 
psichiche,  come  sovente  avviene. 

E  questo  consuona  Col  fatto  generale  della  mancanza  più  a 
meno  assoluta  de'  sentimenti  superiori  che  si  osserva  negli  af- 
fetti da  pazzia  morale,  di  cui  ho  ragionato  in  una  mia  memoria. 
Bissi  dei  sentimenti  e  non  delle  idee  relative:  distinzione  impor- 
tantissima che  ci  dà  la  chiave  per  intendere  e  spiegare  tanti 
fatti.  Le  idee  possono  averle  acquistate  coli'  istruzione,  presso  a 
[  poco  come  i  ciechi  e  i  sordi,   che  ignorano  la  luce  ed  i  suoni, 

possono  apprendere  collo  studio  della  fisica  le  leggi  ottiche  ed 
acustiche.  Parlano  anzi  spesso  di  ordine,  di  giustizia,  di  moralità^ 
di  religione,  di  onore,  di  patriottismo,  di  filantropia  (vocaboli 
prediletti  del  loro  frasario  )  ;  ma  ciò  che  loro  manca  ò  il  sen- 
timento relativo.  Ed  è  in  questa  mancanza,  talora  assoluta,  che 
81  trova  la  spiegazione  de'  loro  giudizj  cosi  strani,  contraddi- 
tori e  paradossali  sui  medesimi  fatti.  È  qui  che  sta  la  ragione, 
per  cui  invano  si  tenterebbe  di  convincerli  dèi  loro  torti,  del- 
l'* immoralità  degli  atti,  dell'assurdità  delle  opinioni,  dell'ingiu- 
stizia delle  pretese,  e  cosi  via.  À  dir  breve,  qui  si  cela  il  segreto 
movente  della  loro  lotta  perpetua  colla  società;  di  qui  1'  impos« 
sibilità  di  condursi^  come  si  conducono  gli  altri  uomini  nelle 
^  loro   relazioni   domestiche,  sociali  e  civili.  —  Come  ogni  altro 

^  fenomeno  morboso,   anche  il  pervertimento  morale   ha  i  suoi 

gradi,  i  suoi  stadj,  le  sue  esacerbazieni,  toccando  col  suo  estrema 
quel  profondo  e  completo  oscuramento,  che  nel  linguaggio  asce- 
tico si  chiama  cauterizzazione  della  coscienza. 
Ora  ò  appunto  in  questa  triplice  modalità  dell'attività  psi- 
^  chica  (ragione  —  volontà  —  coscienza)  che  si  può  rinvenire 

una  specie  di  classificazione  delle  malattie  morali  meglio  corri- 
spondente agli  usi  della  medicina  legale.  Dissi  già  altrove,  che, 
^  essendo  la  follia  un  fatto  eminentemente  complesso,  un  prisma 

^  a  molti  lati,  ognuno  de*  quali  è  oggetto  di  speciale  studio  e 

^  delle  più  minute  indagini,  le  classificazioni  freniatriche  variano 

necessariamente  non  solo  giusta  1  principj  da  cui  fa  parte,  le 
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opinioni  individnali,  le  dottrine  patologiclie  dominanti  ecc.,  ma 
ben  anco  giusta  l'uso  e  lo  scopo,  al  quale  esse  devono  più  par- 
ticolarmente servire.  Quella,  p.  e.,  che  può  bastare  per  le  que- 
stioni della  medicina  legale,  non  vale  per  le  indagini  stattstiche, 
e  molto  meno  per  gli  studj  della  medicina  Qlinica.  !Fra  le  une  e 
le  altre  può  esservi  anche  la  massima  disparità  formale,  e  non- 
dimeno le  une  e  le  altre  possono  essenzialmente  esser  vere  e 
conformarsi  mirabilmente  ai  rispettivi  ufficj. 

Se  alla  medicina  legale  potessero  adattarsi  bene  le  ultime  clas- 
Biflcazioni  proposte  da  celebri  psichiatri,  1*  ufficio  del  perito 
sarebbe  con  tutta  focilità  e  prontezza  esaurito  con  una  diagnosi 
clinica.  Ma,  trattandosi  per  consueto  di  casi  assai  controversi, 
conviene  che  il  medico  trovi  la  maniera  di  tradurre  i  pr&pij 
convincimenti  scientifici  in  un  linguaggio  psicologico«legale,  che 
valga  ad  insinuarli  nell'  animo  dei  magistrati,  i  quali  certo  non 
si  arrendono  alla  semplice  diagnosi  clinica  di  follie  lucide,  mo- 
rali, ragionanti,  circolari,  isteriche,  impulsive,  e  via  discorrendo. 
E  a  tal  fine  potrebbe  nei  singoli  casi  prestarsi  ottimamente  una 
partizione  fondata  sulla  triplice  fondamentale  lesione  dell'atti- 
vità psichica. 

Sarà  lesa,  riguardo  alla  prima  categoria,  la  facoltà  regolatrice 
nei  disordini  della  ragione,  che  abbracciano  i  moltiformi  delirii 
e  le  innumerevoli  varietà  della  monomania  intellettiva  e  della 
frenosi  sensoria.  —  Sarà  lesa,  riguardo  alla  seconda,  la  facoltà 
esecutiva  nei  disordini  della  volontà,  cioè  nella  follia  d' azione, 
nel  delirio  degli  atti,  nelle  forme  lucide  ed  impulsive.  —  Sarà 
lesa,  riguardo  alla  terza,  la  facoltà  apprezzativa  nei  disordini 
della  coscienza,  e  quindi  in  tutte  quelle  forme,  nelle  quali  il  fe« 
nomeno  predominante  è  costituito  appunto  da  profonde  altera- 
zioni del  senso  morale,  sia  per  eccessiva  suscettività,  come  nella 
varietà  della  panofobia  e  della  monomania  religiosa  a  fondo  de- 
pressivo, sia  per  difettiva  reazione,  come  nelle  varie  specie  della 
frenosi  istintiva,  sia  ancora  per  quegli  strani  e  mostruosi  per* 
vertimenti  della  coscienza,  che  caratterizzano  specialmente  alcune 
forme  di  frenosi  isterica,  nosomaniaca,  misantropica  e  simili. 

Pu  detto  che  il  paragone  non  costituisce  un  valido  argomento 
logico;  ma  in  questo  caso,  qualunque.sia.il  valore  clinicamente 
scientifico  che  vogliasi  attribuirgli,  esso  porge  uh  eccellente 
sussidio  per  condurre  i  giuristi  alla  persuasione  della  reale  esi- 
stenza di  certe  forme  d' alienazione,  le  quali  altrimenti,  appunto 
perchè  inesplicabili   cogli   ordinarj   processi  psicologici,'  sono 
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tùtt'ora  per  essi  oggetto  non  solo  di  aspre  controversie,  ma 
perfino  di  derisione. 

Come  mai  potevano  i  giudici  non  allarmarsi  alla  denomina- 
zione di  pazzia  ragionante,  che  inchiude  per  osisi  un  controsenso» 
è  quasi  un'  insidia,  intesa  a  separare  le  facoltà  relative  dalle  in- 
tellettuali, mentre  la  volontà  viene  determinata  da  un  giudizio 
deir  intelletto  !  (1). 

.  Del  resto,  un  consimile  paragone,  quello  voglio  dire  dei  feno- 
meni fisiologici  coi  fenomeni  sociali,  costituisce  secondo  Spencer 
(la  fisiologia  trascendente)  un  metodo  opportunissimo  alla  ricerca 
di  alcune  verità  generali.  Ed  una  rigorosa  analisi  compara- 
tiva tra  i  fatti  principali  della  fisiologia  e  quelli  della  sociologia 
valse  a  scoprire  meravigliose  analogie,  a  porgere  il  filo  per  la 
soluzione  di  problemi  apparentemente  inesplicabili,  a  rendere 
chiara  ed  evidente  V  interpretazione  di  certi  fenomeni,  ch'erano 


(1)  À  mostrare  viemmeglio  come  siasi  da  qualche  tempo  insinuato  nel 
ptibbllco  una  straordinaria  diffidenza  delle  odierne  dottrine  freniatriche 
applicate  alla  soluzione  dei  quesiti  di  psicologia  forense,  mi  limito  a 
citare  V  opeifi  recentissima  dell*  egregio  L.  De  Bernardo  —  problemi 
sociali  stìAdiati  e  risoluti  —  nella  quale,  parlando  di  tale  argomento 
non  sa  tenersi  in  pace  con  certi  filantropi  dalla  carità  a  rovescio,  che 
provano  una  compassione  insieme-  dolcissima  ed  angosciosa  per  quelle 
care  creature  che  sono  i  malfattori,  e,  a  difendersi  dalle  minacele  ful- 
minee del  codice  penale,  vanno  predicando  che  commisero  Tassassinio 
senza  cattiva  intenzione,  senza  premeditazione,  ma  per  effetto  di  una 
imprudenza,  di  una  sbadataggine^  non  per  odio  nò  per  malvagità,  ma 
per  buaggine,  per  incuria,  non  per  far  male  al  prossimo,  ma  per  ebrezza 
casuale,  ipeir  pazzia  ragionante^  non  per  sete  di  vendetta,  ma  per  im^ 
petuosità  naturale  ed  incapace  di  freno  ;  non  per  vili  interessi,  ma  per 
debolezza  di  cervello,  per  un'  improvviso  eccit€Lmento  dei  gruppi  mu- 
scolari,  perchò  trovavansi  in  un  brutto  quarto  di  luna,  perchè  erano 
in  una  crisi  psichica,  perchò  in  quel  momento  agirono  passioamente, 
automaticamente,  perchò  in  quel  momento  i  loro  istinti  e  le  loro  abi^' 
tudini  soffocarono  la  libertà  del  volere,  nò  fu  possibile  redimersi  da  un 
uragano  di  energie  irruenti,  da  non  so  quale  disagio  intimo,  da  una* 
forza  irresistibile,  da  una  indomabile  mania  impuUùoa  al  delitto.  >• 
Con  queste  ed  altre  simili  frecciate  va  tartassando  non  so  quali  giudici 
e  legislatori,  e  giurati  e  scienziati  umanitari  e  i  quali  si  adoperano 
con  fervore  instancabile  a  migliorare  la  condizione  dei  signori  delin- 
quenti, riducendo  V  arresto  ad  una  formalità,  la  sentenza  ad  una  specie 
di  diploma,  la  pena  ad  un  conto  corrente  che  si  salda  coli'  amnistia,  e 
gli  ergastoli  a  scampagnate  ed  a  villeggiatare  I  »  A.  Miotti. 
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Quadro  delle  ftrattiire  di  femore  corate  mediante  la  trazione  ed 

deU'OsiÉ 


o 

► 

-     09 
•       00 

*! 

■     U 

1 

Cognome  Nome 

e 

Patria 

Età 

Sede  della  frattura 

e 

complicazioni 

Giorno 

delle  patite 
lesioni 

1 

S 

• 

1 

Talera  Luigi 
di  Cesano  Buscone 

6 

Terzo'  medio 
del  femore   destro 

11 
Marze 

li 

2 

Giudici  Alessandro 
di  Oaronno 

6V. 

Terzo  medio 
del  femore  destro 

15 
Marzo 

li 
Via 

3 

V 

Benazzi  Luigi 
di  Garbagnate 

2  7. 

Terzo  superiore 
del  femore  sinistro 

18 
Marzo 

ìba 

4 

Bognoni  Giuseppa 
di  Milano 

5 

Terzo  medio 
del  femore  sinistro 

14 
Aprile 

15 

5 

- 

Seibene  Teresa 
di  Fagnano  0. 

6 

Terzo  medio   e  terzo 

inferiore  del  femore 

destro 

25 
Aprile 

J 

6 

Scurati  Giulia 
di  Afforì 

3 

Terzo  medio 
del  femore  sinistro 

13 

Maggio 

lùlP 

7 

Zoja  Giovanni 
di  Milano 

2  7. 

Terzo  superiore 
del  femore  sinistro 

29 
Maggio 

3 

8 

Brambilla  Luigi 
di  Carrate 

4 

Terzo  medio 
del  femore  sinistro 

11 

Giugno 

U 

9 

Maggioni  Carlo 
di  Bobecco 

4 

Terzo  medio 
del  femore  destro 

14 
Giugno 

6 

10 

Pozzoli  Luigia 
di  Cologno 

3 

Terzo  medio 
del  femore  destro 

17 
Giugno 

11 

Galli  Luigia 
di  Niguarda 

5 

Terzo  inferiore 
del  femore  sinistro 

1 
Luglio 

1 
Lui 

12 

De  Giuli  Arturo 
di  MiUno 

3 

Frattura  fem.  sinistro 
al  terzo  medio 

19 
Luglio 

m 

Ite  Panno  1879  nel  Compartimento  Bambini  (Infermeria  Carcano) 
flore  di  Blilano. 


■  co 

Giorni  voluti 

per  la 

consolidazione 

del  callo 

Giorno 
d'nscìta 

Giorni 
di  dimora 

Osservazioni 

r 

og. 

* 

24 

14 

Aprite 

82 

Consolidato  con  un  centimetro  di  ac- 
corciamento. Callo  grosso. 

> 

* 

44 

4 
Maggio 

# 

48 

Frattura  per  passaggio  di  ruota  d'un 
carro  sulla  parte.  —  Soggetto  gracile, 
assai  lungo.  Venne  aggiunta  una  fer-ula 
al  lato  esterno  dell'arto. 

> 

f 

26 

21 
Agosto 

32 

Il  callo  era  regolare  e  nessun  accor- 
ciamento. 

» 

— 

21  Agost. 
difterite 

— 

Grave  contusione  per  cui  si  applicò 
ghiaccio. 

> 

24 

30 
Marzo 

30 

Frattura  doppia  dello   stesso   femore 
con  gravo  contusione  per  causa  diretta. 

> 

21 

8 
Giugno 

26 

Callo  un  po'voluminoso  senza  accor- 
ciamento. 

20 

1 

22 
Giugno 

25 

Tollerò  assai  bene  T  apparecchio   con 
grammi  1500  che  furono  portati  a200O. 

> 

1 

20  Giug. 
scarlatt. 

^— 

Si  sviluppò  scarlattina  per  cui  fu  tra- 
sportato neirapposito  comparto  ove  mo- 
riva il  27  Giugno. 

» 

20 

11 
Luglio 

26 

Gallo  regolare,  nessun  accofciamento. 

>        23 

20 
Luglio 

27 

Frattura  da  cause  diretta.  Guarigione 
perfetta. 

» 

19 

24 
Luglio 

24 

Guarigione  perfetta. 

> 

19 

13 
Agosto  j 

19                              Idem. 

ALT. 

Voi  853. 

S2 

4B2 


g 


1^   « 


Cognome  Nome 

e 

Patria 


Età 


Sede  della  frattura 

e 

complicazioni 


a 

sia 

g  CLO 


I 

13  Marchesi  Ferdinando 
di  Busserò 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


1 


Bossini  Enrico 
di  Olgiate 

# 

Seresa  Ida 
di  Affori 

Buccbiardi  Angelo 
di  Trenno 


Comi   Antonio 
di  Paderno  M. 

Oorla  Enriclietta 
di  Buccinaaco 

Pizzi  Francesco 
di   Paderno  M. 


Trezzi  Marietta 
di   Lambrate 

Piazza  Vincenzo 
Oernusco  al  Naviglio 


Bossi  Cario 
di  Calrairate 

Gatti  Oiovanni 
di  Biassonno 


6 


6  7t 


22 
mesi 

2  7. 


2  Vi 


2Vs 


28 
mesi 


6 


Terzo  medio 
del  femore  deatro 

Terzo  medio 
del    femore  destro 

Terzo  medio 
del    femore   destro 

Terzo  medio  del  fem. 

sinistro  e  della  gamba 

destra 

Terzo  inferiore 
del  femore  destro 

Terzo  medio 
del   femore   destro 

Terzo  medio 
del  femore  sinistro 


Terzo  medio 
del  femore  destro 

Terzo  superiore 
del  femore  sinietro 


Terzo  medio 
del  femore  destro 

Frattura  al  terzo 
superiore  del  femore 
sinistro  da  50  giorni. 
Grave  torsione  del- 
l'arto. Frattura  arti- 
ficiale del  callo  de- 
forme 


21 
Luglio 

24 
Luglio 

31 
Luglio 

1 
Agosto 


5 

Agosto 

9 
Agosto 

16 
Agosto 


25 

Agosto 

26 
Agosto 

•     « 

30 
Agosto 

10 
Luglio 


o 


24 

Lugli 

26 
Luglio 

1 

Agost 

2 
Agost 

5 

Agosti 

9 
Agost 

16 
Agosti 

26 
Agost 

26 
Agost 


Sii 

Agosi 

30 
Agosj 

5  Sett< 
Ostde 


*4wt> 


5  *   m 


il 


I 


S    8 


[  ohilog. 


>  I 


A   » 


V. 


•    /« 


21 


19 


18 


17 


17 


18 


17 


21 


22 


22 


15 


giorno 
d'uscita 


&  s 

O  «Viri 


18 
Agosto 

24 

17 
Agosto 

21 

19 
Agosto 

19 

19 
Agosto 

17 

25 
Agosto 

20 

31 
Agosto 

22 

4  Seti 
nei  dift. 

20 

18 
Settemb. 

23 

21    Seti 

inorto 

p.  parai. 

24 
Settem. 

25 

29 

Dicem. 

121 

Osservazioni 


Idem* 


Si  ebbe  un  accorciamento  di  circa  2 
centi  m. 


Onarigiòne  perfetta. 


Preso  (la  difterite  fu  trasportato  nel 
compartimento  speciale  ove  mòri  il  20 
detto  Vedi  figura  e  la  relativa  storia. 

Ouariglone  perfetta. 


Guarigione  perfetta  senza  accorcia^ 
mento. 

Colto  da  difterite  fu  trasportato  nel 
compartimento  speciale  quando  Ila  con- 
solidazione era  completa. 

Guarigione  perfetta. 


Frattura  da  passaggio  da  ruota  sulla 
parte.  Fu  preso  da  paralij^i  generale  e 
ne  mori  quando  il  callo  era  consolidato. 

4 
f 

Guarigione  perfetta. 


La  lunga  dimora  é  dovuta  ad  ma 
serie  di  disturbi  d' innervazione.  Ti  fa 
paralisi  spinale,  piaghe  nevro-paralitiche 
alle  gambe^  retrazione  del  tendine  d'A* 
chille  che  richiese ,  la  tenotomia  bilate- 
rale e  -  la  cura  elettrica  con  apparato 
d'indazione.  —  Usci  con  Tarto  nonnaie 
ma  tuttora  paretico. 


B 


4ai 


o 

00 


»     .00 

8 


Cognome  Nome 


e 


Patria 


Età 


Sede  della  frattum 

e 

com]^icazioni 


- 


f3  2  sa 


0 

u 


24  Dalla  Vedova  Emilia 
di  Ozerò 


25 


26 


27 


28 


29 


Gozzi   Maddalena 
di  Senago 

Monguzzi  Teresa 
di  Lissone 


Sardi  Pasquale 
di  Yimodcoae 

Fulioi  Virginia 
di  Boncello 


Carozzi  Pio 
di  Milano 


r 


so   Guzzetti  Cherubino 
di  Milano 


31 


82 


83 


84 


è5 


Boldoni  Ida 
di  Milano 

Nespoli    Edoardo 
di  Seregno 

Besana  Ettore 
di  Milano 


Coffl  Marco 
di  Senago 


.  '  Meggioni  Enrieo 
di   Oorsioo 


»« 


9S 


87 


S8 


f 


Perrersi  Emesto 
di  Locate  Triulzo 

Levati  Achille 
di  Bareggio 

Borghetti   Giuseppe 

di  Rhft      ^ 


2  7. 

17 
mesi 

2 'A 

16 
mesi 


2  7. 


15 
mesi 


5 


Terze  medio 
del  femore  sinistrò 

Terzo  inferiore 
del  femore  destro 

Terzo  medio 
del  femore  sinistro 


Terzo  medio 
del  femore  destro 

Terzo  medio 
del  femore  destro 


Terzo  inferiore 
del  femore  stnistro 

Terzo  superiore 
del  femore  destro 

Terzo  medio 
del   femore  destro' 

Terzo  superiore 
del  Cémore  sinistro 

« 

Terzo  inferiore 
dei  femore  sinistrQ^ 


Terzo  inferiore 
del  femore  sinistro 

Terzo  medto 
del  femore  sinistro 

Terzo  medio 
del  femorsi  destro 

Terzo  medio 
del  femore  destro 

Terzo  medio 


18 

Settemb. 


Setta 


25 

Settemb.  Se 


1 

Ottobre 


7 

Ottobre 

5 

Ottobre 


21 
Ottobre 

21 

Ottobra 

2 

Novemb. 

Kovemb. 

9 

Novemb. 


21 
Novemb. 

» 
Novemb. 

25 

Novemb. 

2 

Dicemb. 


Ottobii 

I 

9 
Ottobi 


21 
Ottobn 

Ottobn 

2 
NoTenJ 

4 
Novelli 

13 
ItoveiD 


^22 
N0Y6O 

23 
NoYeB 

26 

Novell 

2 
Dicem 

l 


m 


w^BmoBSBBmmm 


W^ 


mtam 


étè 


ài      o 


20 


SO 


19 


18 


60 


20 


sa 


18 


20 


11 


1? 


19 


17 


19 


22 


Oiorno 
d'oscita 


15 
Ottobre 

22 
Ottobre 

26 

Ottobre 


31 
Ottobre 

9 
Dicemb. 


16 
NoTemb. 

16 
Novemb. 

23 
Novemb. 

4 
Dicemb. 

27' 
Novemb. 
neivajol. 

15 
Picemb. 

14 

Dicembi. 

15 
Bieemb. 

22 
Dicemb. 

4  Qenn. 

1       1 .  e%/\ 


sa 


23 


26 


24 


60 


25 


24 


21 


26 


18 


23 


21 


19 


20 


28 


Ossenrazioni 


Frattura  da  eavsa  direte  Qoati^iMie 
senza  aocoroiamentoj 

Guarigione  perfetta. 


Quantunque  in.  si  tenera  età  toUaròaMai 
bene  l'appareccliio  ed  uso!  perfattemente 
guarita. 

'Chisrigione  perfetta. 

È  gracTHssimo,  tabescdnte,  diarroico. 
—  11  callo  ritardò  assai  e  la  bamUna 
fd  dimessa  a  callo  quasi  consolidato^ 

Callo  TolnminosO'— 'acGOPciamanto  di 
mezzo  centimetro. 

Guarigione  perfetto; 


Idem. 


idem. 


Il  24  novembre  presentava  il  callo 
consolidato  cioè  16  giorni  dalla  frattura 
e  11  dairingresso  in  Sala. 

Guarigione  perfetta. 

Guarigione  perfetta.  Si  confermò'  là 
cti^nseiidazìone  ai  14.*  giorno. 

Anche  questo  presentò  il  callo  cpnso* 
lidato  dopo  due  settimane  di  dimora. 

La  guaritone  è  perfetta  ed  al  tatto 
non  si  sente  quasi  la  sede  del  callo. 

Consolidazione  porfi^ ,  ca^o  r^go* 


• 


I 


3 


4ao\ 

V  eatam  di  qnBSto  quadro  desunto  dalle  cedole  cubicolari  mi 
porge  Toccasione  di  studiare  alcune  particolarità  ed  alcuni  fatti, 
cbe  assieme  collegati  mi  permettevano  di  precisare  il  tempo  ne« 
eessario  alla  guarigione,  cioè  alla  consolidazione  del  callo  nelle 
finiture  del  femore  e  di  dimostrare  il  metodo  e  l'utilità  pratica 
delle  cure  colla  trazione  dei  pesi. 

Le  fratture  del  femore  accolte  durante  l'anno  1879  furono  40: 
di  questi  solo  38  subirono  la  cura  della  trazione  coi  pesi  fino 
a  completa  guarigione:  degli  altri  due  1*  uno  Ai  sottoposto  alla 
cura  coi  pesi  par  soli  due  giorni  atteso  ohe  venne  richiamato 
alla  casa  patema  in  terza  giornata,  ove  gli  apposero  ferule, 
l'altro  ebbe  pure  le  ferule  fino  a  guarigione  per  la  ragione  che 
dirò  dappoi. 

f  88  ricoverati  sottopósti  alla  cura  eòi  pesi  subirono  le  se- 
guenti fasi  : 


] 

Smtrati 

TTsorai 

Guariti       Trasportati 

MorU 

Maschi 

25 

21          •         8         : 

1 

Femmine 

13 

12                    1 

— ■ 

TotAle 

38 

88              :      4 

•  1 

<: 


Studiate  le  flratture  dal  punto  di  vista  del  sesso,  questo  quadro 
conferma  il  fatto  che  i  maschi  vanno  più  di  frequente  soggetti 
a  fratture  del  femore,  e  studiate  in  rapporto  ali*  età  risulta  che 
se  ne  ebbero: 


4  da  1  anno  a  2 


15 
7 
5 
4 
8 


2 
3 
4 
5 
6 


anni 

> 

>■ 


»  3 
>  4 
»5 

»  6 
»  7 


un  solo  fii  inferiore  ad  un  anno,  ma  esso  non  fu  sottoposto  alla 
cura  dei  pesi. 

Quattro  dei  ricoverati  furono  trasportati  in  altra  infermeria 
percfiè  presi  da  malattia  contagiosa  (  1  fira  1  vajolosi ,  1  frtt  i 
scarlattinosi,  2  Ara  i  difterici)  ove  2  morirono  per  la  malattia  che 
aveva  obbligato  il  loro  trasferimento  quand'erano  prossimi  a  gua* 
Tlgione,  ed  anzi  uno  di  essi  ci  offerse  una  pròva  delle  più  splen- 
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dide  della  pronta  formatone  del  callo  e  del  tempo  necessaria  ; 
per  la  sna  consolidazione,  come  sarà  più  tardi  dimostrato  dalla  i 
tavola  figurante  1*  osso  al  21  giorno  della  frattura.  ( 

Uno  solo  dei  ricoverati  mori  nell'  Infermeria  per  un  processo  r 
di  paralisi  spinale  che  si  credette  subordinata  al  traumatismo» 
che  tìi  causa  della  frattura.  ( 

Le  fratture  avvennero  con  pari  firequenza  sui  due  arti  (19:; 
B. ,  19  S.  )  e  per  quanto  riguarda  l*  altezza  in  cui  più  di  fre-.i 
quente  ha  luogo  si  può  asserire  clie  nei  bambini  e  nei  fanciulli^ 
la  flrattura  si  circoscrive  alla  diafisi  dell*  osso  :  si  vede  illeso  cù^k^ 
stantemente  o  quasi  il  collo  femorale,  assai  di  raro  offesi  i  condili.-; 
o  distaccata  Tepifisi,  ed  invece  la  vedemmo  9  volte  al  terzo  m.^ì 
periore,  22  volte  al  terzo  medio,  ed  il  volte  al  terzo  inferiore;^ 

Le  fratture  nei  fanciulli  sogliono   avvenire  per  cause  dirette.^ 
e  per  cause  indirette,  e  queste  sono  le  più  comuni;  infatti  sopra 
88  fratture  solo  11  appartengono  alle  dirette,  e  27  alle  indirette. 
Le  prime  sono  quelle  che  presentano  lesioni  più  gravi,  maggiori 
complicazioni,  maggiori  spostamenti  del  monconi  e  perciò  yen-  : 
gono  dette  anche  fratture  complete^  le  seconde  sono  spesso  sotto^r*  t 
periostee  senza  scomposizione  e  perciò  dette  incomplete  \  sono  le  .. 
meno  gravi  e  quelle,  che  guariscono  senza  deformità. 

Veniamo  ora  ali*  argomento  principale  di  questo  scritto,  cioà/t 
alla  cura  fatta  ne*S8  fanciulli  col  metodo  della  trazione  coi  pesir» 
alla  sua  modalità,  ai  suoi  accidenti  ed  ai  suoi  risultati. 

Il  concetto  teorico  dell'  applicazione  dei  pesi  nella  cura  delloi. 
fratture,  la  sua  origine,  la  sua  applicazione  sugli  adulti  io  li/, 
sviluppai  nell'altra  mia  memoria:  Dei  progressi  iéUa  chirurgia, 
nella  cura  delle  fratture  del  femore  eee.  {Milano,  Tipografia  Pa-  ^; 
tronato  1878).  -*  In  quella  esposi  il  frutto  delle  mia  esperienza» 
fatta  sugli  adulti  e  che  estesi  dappoi  anche  sui  bambini  e  sui.i 
fanciulli ,  e  questi  esperimenti  corrisposero  pienamente  alle 
dottrine  ed  alla  pratica  anteriore  ed  il  metodo,  salvo  qualche  > 
lieve  modificazione,  ebbe  una  nuova  e  completa  sanzione. 

Alle  prime  applicazioni  che  ebbero  luogo  nel  Marzo  1878  mi,; 
attenni  al  metodo  esperimentato  sopra  gli  adulti  :  applicai  le  lista.; 
di  cerotto  ai  lati  dell'arto  fratturato,  poi  la  carrucola  alletticciuolio . 
ed  i  pesi  riducendo  tutte  le  parti  dell'apparecchio  a  proporzioni/ 
minori  secondo  la  grandezza  del  paziente,  ed  adagiai  l'arto  sopra 
rat  cuscino  di  pula:  credeva  che  ciò  avesse  potuto  bastare  per.  - 
maateiiere  l'arto  diritto  ed  immobile^  ma  bea  tosto  apparve :;ì 
r  insufflcienza  del  metodo  perchò  il  ragazzo,  oltre  d' essere  pern» 
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frattura  col  premcv^e  snl  callo  e  col  far  alxare  Tarto  al  itecelo 
paziente,  e  gi&  si  trovò  talvolta  il  callo  solido  al  quatordicesimo 
giorno  come  al  N.  35  ;  ma  un  doloroso  caso,  cioè  la  morte  per 
causa  di  difterite  del  ricoverato  Buccbiardi  Angelo  inscritto  nel 
Quadro  al  N.  16,  occorsa  in  ventunesima  giornata  dopo  l' awe* 
nata  frattura,  ci  porse  V  occasione  di  praticare  la  necroscopia 
e  verificare  di  fatto  lo  stato  del  callo. 

^ria.  —  Buccbiardi  Angelo  di  Trenno  d*  anni  2  Ifi  fu  rico- 
verato air  Ospitale  Mag^ore  per  grave  trauma  da  causa  diretta 
avvenuta  il  2  Agosto  1879  che  gli  aveva  prodotta  la  frattura  del 
femore  sinistro  e  della  gamba  destra  sensa  soluzione  di  conti* 
nuità  della  cute. 

La  grave  lesione  ricbiese  T applicazione  dell'apparecchio  coi 
pesi  e  r  uso  del  ghiaccio  sulla  parte  offesa  e  questo  non  impedi 
che  il  processo  di  consolidazione  si  effettuasse  rapidamente  sotto 
r  influenza  della  trazione. 

Al  diecisettesimo  giorno  di  dimora  comparvero  i  primi  prò* 
dromi  di  difterite  alla  gola  ed  alle  tonsille.  Fu  tosto  scritto 
Tordine  del  suo  trasporto  nello  speciale  compartimento,  ma  pri« 
ma  che  ciò  si  effettuasse  esplorai  lo  stato  del  callo  del  femore  e 
lo  trovai  già  solido  e  regolare.  Tre  giorni  dopo  egli  moriva  per 
difterite,  e  la  necroscopia  venne  fatta  nel  giorno  successivo. 

Io  mi  arresterò  solo  sullo  stato  della  frattura  del  femore,  giac* 
chò  il  resto  non  ha  interesse  che  si  riferisca  al  caso  nostro. 
Isolato  il  femore  dalle  parti  molli  si  trovò  al  terzo  medio  una 
frattura  obliqua,  a  becco  di  ftauto,  lunga  8  centim.,  completa 
con  lacerazione  del  periostio  sulle  parti  laterali  e  conserva- 
zione dello  stesso  ad  ambedue  le  estremità.  L^osso  è  perfettamente 
consolidato,  ma  nei  punti  laterali,  ove.  il  periostio  è  rotto  e 
mancante,  restano  dei  solchi  penetranti  attraverso  la  sostanza 
corticale  fino  al  midollo. 


La  fierara  qui  unita ,  rappre- 
senta la  Ciccia  anteriore  del- 
l'osso fratturato,  disegnato  da! 
Yero  dal  dott  G.  ^rua  a  gran- 
dezza naturale.  Si  vede  il  callo 
per  la  lunghezza  di  circa  otto 
centimetri  rialzato,  grosso  cir-, 
ea  un  centimetro  che  qui  co- 
pre interamente  il  solco  della 
frattura  obliqua,  ma  che  alla 
superficie  opposta  lascia  dei  pic- 
coli rami  i  quali  penetrano  fino 
alla  frattura  e  signifloano  che 
ìtì  non  ebbe  luogo  formazione 
d'osso  per  mancanza  di  perio- 
stio. L'esame  microscopico  di  un 
piccolo  pezzo  del  callo  trattato 
colPacido  cloroidrico  per  spo- 
gliarlo de'suoi  sali  si  presenta 
formato  da  grande  ammasso  di 
cellule  ossee  cosi  raggruppate 
da  lasciare  delle  grandi  lacune, 
ed  i  corpuscoli  ossei  sodo  di 
forma  irregolare  più  o  meno  co- 
stituiti. Qua  e  là  questa  sostan- 
za disposta  a  maglif^  si  attacca 
saldamente  all'osso  normale,  sul 
quale  si  vedono  dei  canali  del- 
l'Havers  dilatatù 

Quest'osso  doveva  già  essere 
consolidato  dal  17."  giorno  della 
frattura,  come  risulta  dall  a- 
sperimento  &tto  e  come  lo  si 
deduce  dal  sapere  che  li  pro- 
cesso di  consolidazione  si  ar- 
resta quando  insorge  nell  erga 
nismo  qualche  grave  malattia, 
come  fa  il  caso  nel  nostro  ma 
lato. 


FiQDRA  I.'  Femore  tUtro  dtffrandexMa  normale 
con  formaiione  del  «allo. 


La  forma  del  callo  riesce  assai  regolare  coir  uso.  della  trazione 
coi  pesi,  cosicché  nella  maggior  parte  dei  piccoli  malati  si  cono* 
scova  appena  dove  esso  si  era  formato  ed  in  parecchi  non  lo  s! 
conosceva  punto.  In  quei  pochi  nei  quali  il  callo  riuscì  grosso 
ed  irregolare  fu  segno  che  la  sua  formazione  è  stata  disturbata 
6  più  generalmente  da  inquietudine  del  paziente.  Si  può  ammet- 
tere come  certo  che  il  callo  é  tanto  più  regolare,  tanto  più  pic- 
colo e  la  consolidazione  tanto  più  pronta,  quanto  più  tranquillo 
8i  tenne  il  paziente  durante  la  cura. 

Al  piccolo  paziente,  trascorso  il  tempo  breve  di  cura  e  con- 
fermata la  consolidazione  del  callo,  si  può  permettere  di  levarsi 
dal  letto,  giacché  è  capace  di  sostenersi  sulla  gamba  fratturata 
6  qualche  giorno  dopo  camminare.  La  funzione  e  V  uso  dell'  arto 
esige  ancora  qualche  settimana,  ma  infine  il  consolidamento  st. 
compie  e  senza  traccia  di  zoppicamento. 

La  dimora  media  dei  fratturati  di  coscia  trattati  colla  tra- 
zione  coi  pesi  guadagna  in  confronto  di  quelli  curati  cogli  ap« 
parecchi  a  vecchio  modello.  La  aurata  media  di  85  fratturati 
fu  di  27  giorni.  Ommisl  da  questo  calcolo  il  Oatti  Giovanni 
{N.  23  del  gran  quadro),  che  si  fermò  all'Ospitale  121  giorni  per 
complicazione  e  postumi  della  malattia,  e  non  per  la  fratttxra 
che  era  già  consolidata  al  15**  giorno. 

La  permanenza  studiata  sopra  86  casi  di  frattura  come  vedesi 
nello  specchio  variò  come  segue: 

8  rimasero  fra  i  15  e  20  giorni 
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Le  singole  permanenze  ridotte  nella  maggiorana  massima  dei  * 
casi  a  cifre  cosi  basse,  e  che  sarebben>  ancora  riducibili  se  l'uscita' 
dei  malati  non  fosse  soggetta  a  ritardi  accidentali  e  di  comoditi 
4i  trasporto,  costituiscono  a  fianco  della  perfezione  dì  risana; 
mento  altro  privilegio  d'ordine   economico  del  metodo,  e  ri^ 
pensando   a   quanto  dissi  net  corso  di  questo  breve  scritto  sui 
vantaggi  ^^  ^^o,  devo  dedurre ,  come  aveva  già  fatto  nella  mta  - 
prima  memoria  sulla  cura  delle  fratture  mediante  la  trazione  coi 


♦  r.  ■  •       ■      ; 
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pesi,  che  questo  apparecchio  dà  nel  maggior  numero  dei  emi  fo 
jttti  pronta  formaeione  e  consoHiazione  del  callo  ed  il  mimmó^ 
accorciamento  dell*  arto,  e  di  più  cfhe  è  di  assai  facile  applicarione 
e  costantemente  ben  tollerato  dal  paziente.  | 

Riguardo  all'età  minima  in  cui  si  può  applicare  l'apparecchio' 
a  pesi  nei  bambini  vi  è  un  limite,  e  qui  debbo  ricordare  che  Ira 
i  ricoverati  vi  fu  una  certa  Scurati  Angela  dì  mesi  9,  lattante, 
sulla  quale  non  si  potè  applicare  il  metodo  in  discorso  perchè 
tuttora  fra  le  fasce  e  portata  dalla  nutrice.  In  quésta  si  appll-^ 
capono  le  ferule  col  metodo  antico  e  la  guarigione  avvenne  presto 
e  regolarmente.  ] 

Si  può  concludere  che  Y  apparecchio  a  pesi  ha  la  sua  pratica 
applicazione  dal  giorno  in  cui  II  bambino  non  sta  più  fra  le  fa- 
sce, e  non  poppa,  fino  alla  estrema  vecchiaja. 


STEFANINI  DOMENICO ,  Assistente  al  Laboratorio  S  Istologia 
nella  R.  Università  di  Pavia.  —  Waovl  fatti  alla  con- 
tribuzione delP  anatomia  patologica  della  eojik 
detta  Corea  elettHea*  {Con  ma  tavola  in  lihgrafia). 

M       9 

Ogni  qual  volta  ci  avviene  d*  osservare  un  ammalato  di  corea 
elettrica,  la  nostra  attenzione  ^subito  si  volge  ad  indagare  s& 
qualche  fatto  cospicuo  si  presenti,  ii  quale  ci  indirizzi  con  si- 
curezza a  sciogliere  la  quistione  tntt'ora  esistente  sulla  vera 
essenza  di  quella. 

Questa  malattia,  cosi  bene-  descritta  dal  Bubini  e  dal  Pignaeca^' 
presenta  ancora  un  lato  importantissimo  non  del  tutto  rischia- 
rato, per  cui  non  tutti  i  patologi  sono  d*  accordo  ad  assegnarle* 
il  posto  nei  quadri  nosograflci. 

Inclinato  11  Pignacca  a  ritenerla  una  nevrosi,  fu  anche  consi- 
derata dai  patologi  francesi  un  tifo  convulsivo.  La  quistione^ 
però  che  ora  merita  d*essere  risoluta,  ò  di  provare  coi  fatti  eli*. 
Bici  e  specialmente  anatomo-patologici ,  che  la  corea  elettrica 
ò  piuttosto  una  manifestazione  di  una  affezione  del  cervello  a: 
del  midollo  spinale. 

Non  é  mia  intenzione  di  qui  estendermi  in  considerazioni  tdptSL 
quanto  in  proposito  fa  detto>  ma  solo  di  riferire  fattibile  *hò^ 
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rilevati  e  finora  non  •  descritti,  e  che  credo  importanti  per  la 

contribuzione  della  anatomia  patologica  della  corea  elettrica. 

Nel  giorno  7  di  Marzo  1879  veniva  accolto  nella  sala  U 
dell'Ospitale  Civico  di  Pavia  Busi  Carlo,  d' anni  18  contadino  di 
Santa  Cristina  (1). 

Le  condizioni  mentali  dell'  infermo  non  permisero  di  racco- 
gliere che  scarsissime  notizie  anamnestiche;  solo  si  sa  che 
poverissimo  fra  i  contadini,  si  nutriva  scarsamente,  se  si  tien 
calcolo  anche  dell*  eccessivo  lavoro  cui  sottostava. 

Undici  giorni  avanti  all'accettazione  nello  Spedale  venne  preso 
da  febbre  e  quasi  contemporaneamente  da  movimenti  coreici  al 
braccio  e  gamba  destra. 

Lo  stato  generale  delP  infermo  è  piuttosto  di  magrezza  con 
colore  pallido  della  cute. 

Interrogato,  risponde  sentirsi  bène.  Nulla  si  rileva  d'alterato 
in  tutti  gli  organi,  solo  il  braccio  e  la  gamba  destra,  sono  in  preda 
a  contrazioni  ritmiche,  come  se  1  muscoli  di  queste  parti  fos- 
sero sotto  Tinfluenza  d'una  corrente  elettrica  indotta.  La  sensi* 
bilità  calorifica  e  dolorifica  del  braccio  e  della  gamba  destra,  al- 
quanto diminuita,  in  confronto  del  braccio  e  della  gamba  sinistra, 
e  delle  altre  parti  del  corpo,  calore  SS"*  e  polso  90. 

Queste  condizioni  durarono  fino  al  7  Aprile,  senza  mai  pre- 
sentare notevoli  variazioni ,  oscillando  la  temperatura  da  88** 
a  38*  Oi5. 

Al  giorno  9  la  temperatura  a  40*;  si  manifestarono  i  sintomi 
di  una  pleure- polmonite  destra,  e  piaghe  da  decubito  al  sacro. 

Giorno  12,  stato  soporoso,  sudori  profusi  e  continui,  la  tempe- 
ratura oscillante  fira  i  39^  e  40®. 

Il  giorno  26  il  respiro  si  fa  assai  affannoso,  i  sudori  aumentano, 
^opraggiunge  il  collasso  e  la  morte. 

Ventiquattro  ore  dopo  nel  laboratorio  di  Anatomia  Patologica 
•di  questa  Università  venne  fatta  la  sezione  cadaverica  dal  chia- 
rissimo professor  Sangalli  (2). 

.  Corpo  denutrito,  colore  pallido  terreo  della  cute.  Vaste  piaghe 
4a  decubito  gangronoso  al  sacro. 


^  (i)  Io  deyo  alla  gentilezza  del  signor  dottor  Dagna,  mèdico  primario 
in  detta  8ala,  il  potere  qal  trascrivere  la  storia  cliDica,  di  che  gli  rendo 
molte  grazie. 

<l^  Per  òortesla  dei  sollodato  Professore  potei  assistere  alla  aatop* 
•sia,  ed  avere  i  pezzi  da  esaminare,  e  però  sento  il  dovere  di  ringra* 
alarlo. 


496 

Capo.  —  Lieve  iperemia  della  pia  madrOi  con  leggero  edema 
^  questa  e  del  cerrello,  il  quale  pesa  1740  grammi 

Pleura  e  Polmoni.  —  Pleuro  Pneumonite  catarrale  del  lobo 
imperiore  destro.  Cuore  rilasciato  piccolo  con  degenerazione 
adiposa. 

Stomaco,  intestina,  nulla  di  rimarco. 
-  Pegato  pallido,  milza  color  livido,  poco  più  grossa  del  normale. 

Midollo  spinale  presenta  il  rigonfiamento  cervicale  ben  pro- 
nunciato, in  basso  la  sostanza  grìgia  un  po'  iperemica. 

Esame  microscopico.  —  Midollo  delle  ossa  rosso-giallo,  abbon- 
danti le  cellule  midollari,  discreta  quantità  di  globoli  rossi  nu- 
oleati,  mediocre  quantità  di  cellule  con  nuclei  in  gemmazione, 
V  scarse  le  cellule  globulifere. 

Cervello  e  Meningi,  ^  Dura  madre  normale,  pia  meninge  un 
poco  iperemica.  Il  cervello  esaminato  prima  a  fresco  e  poi  in- 
durito nel  bicarbonato  di  potassa  e  nell'alcool,  non  manifesta 
segni  d' alterazione  in  nessuna  parte,  solo  1  capillari^  molto  dei 
quali,  presentano  un  vario  grado  di  degenerazione  adiposa. 

Cervello,  nodo  e  midollo  allungato,  nulla  presentano  di  notevole. 
'  Miàollo  spinale.  -^  Dura  madre  normale,  pia-meninge  iperemica. 
L*  esame  a  fresco  del  midollo  spinale  nulla  ha  presentato  di 
rimarchevole. 

Esaminato  il  midollo,  premesso  l'indurimento  nel  bicromato  di 
potassa  e  neir  alcool,  si  è  potuto  vedere  che  nelle  regioni  dei 
cordoni  laterali  e  posteriori,  le  sezioni  complete  di  midollo 
presentavano  un  aspetto  splendente  grigiastro. 

Le  fibre  nervose  allontanate,  per  la  proliferazione  di  tessuto 
connettivo  interstiziale. 

Le  fibre  nervose  cosi  allontanate,  in  qualche  punto  si  presen- 
tano a  piccoli  gruppi,  in  altri,  diradate  per  la  interposizione  di 
piccoli  granuli  di  grasso  e  di  un  fino  tessuto*  connettivo  d'aspetto 
grigiastro,  e  finamente  granulare.  La  pia  madre  tutta  all'  ingiro 
della  sezione,  si  mostra  di  molto  inspessita. 

Oran  Simpatico.  —  Nel  gran  simpatico  si  accenna  una  infil- 
trazione linfatica  interstiziale. 

Nervi  periferici.  —  Le  fibre  nervose  esaminate  a  fresco  si 
mostrano  splendenti ,  con  contorno  irregolare ,  con  dilatazioni 
e  stringimenti,  trattate  coli' acido  osmico  manifestano  assai 
spiccato  il  loro  aspetto  granul  oso  ^  e  nel  loro  intimo  ai  vedono 
dei  granuli  e  delle  goccia  di  mielina  colorate  in  nero  dall'  acido, 
di  varia  grossezza  ora  sparse  ed  ora   raggruppate,  e.  contenuti 
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tin  nucleo,  dimostrabile  dal  colore  col  picrocarminò.  Molte  delle 
fibre ,  nei  diversi  tratti  della  loro  lunghezza  presentano  di& 
ferente  aspetto,  granulose  In  certi  punti,  in  altri  s'ingrossano, 
è  presentano  oltre  dei  granuli,  delle  goccie  di  .yaria  grossea» , 
in  altri  tratti  invece  assumono  un   aspetto  fibrillare.  ; 

In  seguito,  per  meglio  studiare  le  fibre  nervose ,  rimaste  per 
•conservarle  nel  liquido  di  MùUer,  vennero  trattate  in  dife-» 
renti  modi. 

Colorate  col  carmino,  coir  ematossilina  e  osservate  in  glicerini^ 
si  potè  distinguere  un  nucleo  contenuto  nelle  goccie  di  nuelina. 
Il  nitrato  d'argento,  T ematossilina  ftarono  reagenti  cbe  ci  diéd^fo 
buoni  risultati.  Le  fibre  nervose,  previamente  dilacerate,  venneh) 
lasciate  da  venti  minuti  fino  ad  un'ora  in  una  soluzióne  di  nitrato 
d'argento  al  lOiO,  lavate  in  acqua  distillata  emesse  in  yemice 
Damar  per  essere  osservate,  quindi  esposte  al  calore  di  una 
stufa. 

Già  nelle  prime  24  ore  si  potè  vedere  unitamente  ad  un  colore 
giallo,  che  assume  tutta  la  fibra  nervosa,  a  comparire  nell'in- 
temo  della  fibra  delle  cellule  di  forma  rotonda  ovoidale,  conte- 
nenti uno  0  due  nuclei  piuttosto  piccoli.  Le  preparazioni  che 
però  con  maggior  prontezza  ed  evidenza  ci  dimostrarono  la  pre- 
senza di  cellule  nelle  fibre  nervose  furono  quelle  fatte  con  ematos.'- 
silina  e  mantenute  nella  predetta  vernice  Damar.  Lasciate  le  fibre 
nervose  delicatamente  dilacerate  nella  ematossilina  per  un  tempo 
che  variò  da  mezz'ora  a  due  ore,  lavate,  e  chiuse  con  la  yernice 
Damar  si  esposero  al  calore  di  una  stufa. 

Osservate  dopo  24  ore,  come  quelle  trattate  col  nitrato  d' ar- 
gento, già  con  molta  chiarezza  si  poterono  Vedere  le  cellule  con*^ 
tenute  nell'  interno  delle  fibre  nervose. 

L^  aspetto  delle  fibre  nervose,  trattate  col  nitrato  d'  argento, 
colla  ematossilina  tenute  nella  solita  vernice,  è  alquanto  diverso 
da  quello  delle  fibre  osservate  a  fresco,  e  da  quelle  esaminate 
entro  la  glicerina  ;  le.fibre  cosi  trattate  non  hanno  Taspetto  grana* 
losò  splendente,  e  più  non  si  lasciano  vedere  le  goccie  di  mieVna 
resa  trasparente  e  disciolta,  ma  invece  chiaramente  si  scorgono 
neir interno  della  fibra,  delle  cellule  che  si  .riconoscono  come 
semoventi  migrate  éntro  la  fibra  nervosa. 

Molte  cellule  se  ne  trovano  sparse  anche  fuori  dalle  fibre  i^err 
yose,  è  queste  pure  esaminate  coi  diversi  metodi  indicati,  pr^ 
«sentano  gii  stessi  caratteri  di  quelle  «he  si  trovane  nell' interno 
4>elle  fibre.  '  .  » 


' L'irregolarità  flei  contomi  che  abbiamo   detto  presentarci  le 

fibre  nérhrose,  levaricosità  che  mostrano  nel  loro  decorso,  oltrecliò 

'ò  dato  dairàssottigliamento  delle  fibre  in  qualche  tratto  del  loro 

decórso  »  di  frequente  ò  dovuto  al  numero ,  e  alla  disposizione 

delle  cellule  in  esse  contenute. 

In  talune  fibi'e,  le  cellule  sono  poche  e  sparse  nella  guaina  mi- 
dollare ,  per  cui  per  alcuni  tratti  si  scorge  la  guaina  stessa 
intatta,  ed  il  cilindro  axis  pure  intatto,  in  altre  invece  raggrup- 
pate, costringono' le  fibre  a  dilatarsi,  in  altre  infine. il  numero 
delle  cellule  contenute  è  grande,  per  cui  le  fibre  si  presentano 
come  tubi  ripieni  di  cellule  semoventi  disposte  in  serie.  La  de- 
generazione  delle  fibre  nervose  si  osserva  pure  nelle  più  sot* 
tili  diramazioni.  Il  òilinder  axis  in  alcuni  tratti  di  fibra,  è 
spostato  e  spinto  a  ridosso  della  guaina  Schwann  dalla  presenaa 
delle  cellule  semoventi,  in  altri  tratti  ò  pienamente  scomparso 
in  un  colla  guaina  midollare  appropriato  dalle  cellule  stesse, 
in  altre  fibre  e  tratti  di  fibre  si  mostra  assottigliato  di  aspetto 
spirale  e  spezzato. 

Muscoli,  —  Le  fibre  muscolari  presentano  vario  grado  di  de- 
generazione adiposa,  per  cui  molte  di  esse  hanno  assunto  un 
aspetto  granuloso;  scomparse  le  striature  presentano  un' abbon- 
dantissima proliferazione  dei  nuclei  del  sarcolemma  sparsi  lungo 
la  fibra,  od  aggruppati  in  alcuni  punti  d'essa.  Alcune  fibre, 
in  porzioni  della  loro  lunghezza ,  mostrano  rotture  della  so- 
stanza propria  della  fibra  ed  intatto  il  sarcolemma ,  in  questi 
punti  le  fibre  sono  assottigliate  e  presentano  dei  gruppi  di  molti 
nuclei.  Questa  degenerazione  delle  fibre,  ò  ciliare,  essere  dovuta 
alla  loro  anormale  innervazione,  e  la  rottura  alle  protratta  e 
forti  contrazioni  di  cui  erano  in  preda. 

Le  spiccate  ed  interessanti  alterazioni  dei  nervi  periferici,  se 
da  un  lato  servono  a  contribuire  air  anatomia  patologica  della 
corea  elettrica^  dall'altro  lato  sono  di  molto  valore  perchè 
dimostrano  coi  fatti  patologici  V  esattezza  dei  risultati  ottenuti 
collo  sperimento  dal  prof.  Tizzoni  (1).  j 

Infatti  questi  ha  '  dimostrato  che  la  distruzione  e  la  dege- 
nerazione della  giiaina  midollare  è  dovuta  per  la  migrazione;  di 
cellule  semovènti;  le  quali  penetrando  nell'  interno  della  guain^.A 
poco  a  poco  s'appropriano  la  guaina  medesima  che  mangianoi.e 
digeriscono. 

i  ;  '       ■  t  '  1  ■      •.     '  •.  ■  '    .  :  '    ■ 

'   <l)  <  Archiviò  per  le  scienze  mediche  »,  Volume  III,  fase.  L%  187)6. 
kvvKU.  Voi,  263.  '  83  ^' 


'    Le  alterazioni  trovate  nel  midollo  spinale ,  e  1*  ini^'ossamento- 
^della  pia  madre  non  ci  lasciano  dubbio   avere  questi    subito  un 
processo    d'infiammazione,  in  seguito  alla    quale  oltre  detto  in 
ispessimento  «  si  ebbe  pure  una  prolificazione  del  conne  ttivo  in- 
terstiziale del  midollo,  pel  sviluppo  del  quale  ne  segui  '  in  parte 
degenerazione  adiposa  e  distruzione  delle  fibre  nervose. 
.   ^Considerata  V  avanzata  degenerazione  dei  nervi  periferici  io 
rapporto  colle  alterazioni  rilevate  nel  midollo  spinale,  non  tdnto 
^manifeste ,  potrebbe   farsi  inclinare  a  ritenere  la  degeneraziosa 
dei  nervi  come  una  alterazione  primitiva  (nevrite);   ma  questo 
Catto  finora  isolato  non  ci  autorizza  a  ritenerlo  né  come  talee 
neppure  come  secondario  all'affezione  centrale;  conclusione  piì 
'precisa  sull'argomento  potrà  risultare   da  ulteriori  ed  attente 
oaservazionL 

Il  Gavagnis  in  una  bella  descrizione  di  un  caso  (1),  nel  quale 
.rasarne  macroscopico  del  cervello  ha  dimostrato  una  lieve  ipe- 
(remia  degli  emisferi,  e  l' esame  microscopico  del  midollo  spinale 
eseguito  dal  Prof.  Bizzozero,  ha  presentato  i  segni  d*una  pachi- 
meningite  cronica,  con  molti  argomenti  clinici  e  fisiologici  con- 
;  elude  a  ritenere  la  corea  elettrica  una  secondaria  manifestazione 
di  lesione  cerebrale.  Io  poi  già  altra  volta  ho  descritto  un  caso 
<di  corea (2),  in  cui  evidentemente  la  malattia  era  secondaria. alla 
lesione  spinale»  mielite  con  rammollimento  e  degenerazione  adi- 
posa delle  fibre. 

Ammesso  non  essere  la  corea  elettrica  una  nevrosi  e  neppure 
inn  tifo  convulsivo,  perocché  di  queste  affezioni  non  presenta  i 
'^caratteri,  e  considerata  xiuale  manifestazione  d' una  malattia  del 
^sistema  nervoso  centrale,  con^e  dai  più  é  ritenuta,  merita  tutta- 
via ancora  tutta  la  nostra  attenzione  nell*  indagine  e  nel  riliero 
delle  alterazioni  che  può  presentare  il  cervello  e  il  midollo  spi- 
analo; le  quali  confermate  coi  mezzi  di  fina  osservazione  che  ora 
"isi  posse^ono,  si  possa  d'accordo  ascriverla  tra  le  affezioni  del 
«cervello  e  del  midollo  spinale. 

Il  nome  poi  di  corea  elettrica  col  quale  ora  si  designa  questa 
malattia,  io  pure  non  lo  trovo  disadatto  (S),  perché  accenna  al 
/fenomeno  più  appariscente  e  caratteristico  di  essa,  ed  evita 
'attualmente  di  chiamarla  con  un  nome  che;  forse  non  sarebbe 
il  più  proprio. 


(1)  €  Annali  universali  di  medicina  >,  Volarne  GCXLIII,p.  150  ;  1878. 

(2)  «  Annali  universali  di  medioiaa  >,  Volume  CCXXXI^p.  501 1 1875* 
(3>>CavagnÌ8,  loco  citato. 


■»••; 


F,^.  1 


F'r  ^ 


Fr:^ 


t 

-     v-v. 

n 

-•':./ 

..     ,         ir;. 

'!\ 


I  rr 


T,: 


K 


•V. 


4 


f.^- 

i^».:-; 


f 

■0 


'Or 


V:d 


r^^- 


« 


i  5 


x^-* 


!      a' 


)': 


tv 


'■/.'.• 


^; 


'  I 


ito 


;\ì^ 


Kf^-v 


'/•.•V>,' 


^r 


]<■• 


Fu, 


» 


ir 


kJ 


^MV 


jmsakKupn  JligSJJt  ifWSBU 


Figura.  L 

A  fltoa  ner^rosa  ,a  fresco. 

B  fibra  nervosa  a  fresco  trattata  con  acido  osmico. 

Figura  n. 


A  e  B  fibre  nervose  ti*attate  col  nitrato  d*  argento  contenenti  ,aeL- 
lule  semoventi;  ed  in  cai  vi  sono  solo  tratti  di  membrane 
•^  *midoilari  e  di  cilinder  axis  intatto, 

A  fibra  nervosa  con  eilinder  axis  spossato. 

Figura  III. 

A  e  B  fibre  nervose  trattate  con  ematossilina  e  yernice  Damar. 

A  fibra  con  cilindro  axis  spostato. 

B  fibra  nervosa  ridotta  a  tubo  e  ripiena  di  celiale  semoventi. 

Figura  IV. 

Sezione  trasversale  di  midollo  spinale  con  ispessimento  della  pia 
meninge,  e  proliferazione  di  connettivo  di  granuli  di  grasso  nelle 
regioni  dei  cordoni  lateiMi  e  posteriorL 

•  Figura  V. 


A  fibra  muscolare  spezzata. 

B  fibra  muscolare,  nella  quale  scomparvero  le  striature,  pcesentan 

molti  nuclei. 
G  e  D  fibra  muscolare  con  granulazioni  adipose. 

i  Figura  VL 

■ 

I  I 

Cellule  semoventi  isolate  e  sparse  fluori  delle  fibre. 
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"Séo 

STEFANINI  DOMENICO.  -^  Cmm  «I  Pampleglm  rllleMa 
dm  ITretro-ciatfte  Mena^miglcik 


La  paraplegia  riflessa  da  affezione  deirapparato  urinario  indi- 
cata da  Stanley,  Macario,  Leroy  d'Etiolles,  Bayer,  Brown-Séquard, 
per  quella  paralisi  degli  arti  inferiori,  che  si  manifesta  nel  de- 
corso di  alcune  malattie  delle  yie  urinarie,  Uretrite,  Cistite, 
Nefrite,  e  nella  quale  il  fatto  principale  è  la  nessuna  lesione  ma- 
teri^tte  del  midollo  spinale  non  è  poi  malattia  molto  frequente 
isd  osservarsi  ;  e  perciò,  V  interesse  che  desta  simile  affezione  è 
tale,  che  non  so  dispensarmi  dal  fare  qui  cenno  d'  un  caso,  che 
ebbi  r  opportunità  di  osservare. 

7.  B.  giovane  di  16  anni,  esente  da  ogni  labe,  è  però  di  deli- 
cata costituzione;,  figlio  di  genitori  sani,  ebbe  a  soffrire  fino 
dairetà  di  sei  anni  di  febbre  tifoidea.  Guarito  e  rifattosi  nello 
stato  ^generale ,  neir  età  di  otto  anni  ammalò  di  scarlattina; 
superata  la  quale  senza  complicazioni,  non  ebbe  più  a  soffrire 
di  grave  malattia,  solo  manifestò  sempre  una  disposizione  a  facil* 
inente  contrarre  la  febbre  intermittente,  per  cui  anche  nell'  anno 
scorso  n'ebbe  a  soffrire  per  più  di  un  mese. 

Pienamente  ristabilito  godè  di  buona  salute  fino  al  primo  set- 
tembre scorso,  in  cui  si  fece  palese  un  violato  scolo  uretrale, 
dopo  otto  giorni  dall' infezione.  Curato  con  polveri  di  pepe  cu- 
bebe e  bicarbonato  di  soda,  e  con  injezioni  di  nitrato  d^argento, 
si  venne  fino  al  ventisei  settembre  con  sensibile  miglioramento. 

In  questo  giorno  assistette  ad  un  geniale  pranzo  di  nozze,  nel 
quale  però  dice  di  non  aver  ecceduto  in  intemperanze.  Tuttavia 
nella  notte  seguente  sopraggiunse  iscuria,  per  cui  venni  chia* 
mato  per  la  siringazione.  : 

L' ammalato  tranne  deirinquietudine  prodotta  dalla  distensione 
della  vescica  piena  d' urina,  e  dalla  molesta  volontà  del  min- 
gere, non  presentava  altro  sintomo;  e  però  svotata  la  vescica 
V  infermo  potò  tranquillamente  dormire  il  restante  della   notte. 

Nel  mattino  successivo,  giorno  27,  persisteva  Tiscuria,  e  quindi 
si  ripetè  la  siringazione. 

Oiorno  28  calore  30  li2,  polso  00,  l'ammalato  non  può  reggersi 
sulle  gambe,  le  quali  però  non  hanno  perduta  la  loro  sensibilità. 
Da  qualche  giorno  non  ha  avuto  scariche  di  ventre;  si  applica 
un  clistere  emolliente ,  in  seguito  al  quale  emette  molte  ma- 
terie dure  che  avverte  di  cacciar  fuori. 


Giorno  29  e  30  come  ieri»  solo  le  urine  sono  torbida»  con  (de- 
posito giallo  bianchiccio,  esaminate  si  rileTa,  il  peso  specifloa 
essere  di  1025»  di  reazione  acida,  ricche  di  fosfati  di  magnesia» 
senza  albumina  con  deposito  di  muco  pus,  e  scarsi  globoli  di 
sangue. 

.  Giorno  1.^  ottobre  calore  39^,  polso  96  ;  nelle  coscio  e  nella 
gambe  abolita  la  sensibilità  e  completa  paralisi  di  moto,  per  coi 
non  può  fare  il  benché  minimo  movimento,  e  non  avverte  alcuna 
sensazione  nò  dolorosa  né  calorofica.  A  ciò  si  aggiunge  la  para- 
lisi del  retto  onde  che  non  s'accorge  del  passasgio  delle  feccie  prò- 
Tocato  dai  clisteri  e  dall'olio  di  ricino  preso  internamente. 

Giorno  2  calore  38,  orine  molto  torbide  sanguinolenti  di  rea- 
zione acida. 

Alla  sera  calore  40  2(10.  Con  oscillazioni  nei  gradi  di  calore 
tra  il  38%  39*  e  40*,  e  coi  fenomeni  di  completa  paralisi  di  senso 
e  di  moto  si  giunse  fino  al  mattino  del  giorno  5  ottobre  in  cnl 
il  calore  disceso  a  37 1)2,  il  polso  a  70,  urine  sempre  torbide^ 
sanguinolenti,  acide.  U  ammalato  accenna  ad  un  legger  grado  di 
sensibilità  di  maniera  che  avverte  il  dolore  provocatogli  con. 
puntura  di  spillo.  Nella  sera  il  calore  riascese  a  40,  e  l' ane- 
stesia tornò  completa. 

Giorno  6  calore  38''  2(10,  torna  la  sensibilità  in  legger  grado^ 

Giorno  7  calore  37*,  polso  70,  si  avverte  anche  un  legger 
movimento  dei  piedi. 

;  La  sensibilità  ed  il  movimento  da  questo  giorno  in  avanti  si 
jbcero  sempre  più  manifesti,  scompare  anche  la  paralisi  intesti- 
nale solo  persistendo  la  paralisi  della  vescica,  onde  la  necessità' 
di  siringare  fino  al  giorno  13,  nel  qual  giorno  l'ammalato  pot^ 
mingere  spontaneamente. 

Giorno  14  si  sospende  definitivamente  l' uso  della  siringa.  ,. 
,  Le  urine  sempre  acide  si  mantengono  però  un  poco  torbide,  e 
i'  infermo  ora  invece  è  costretto  a  mingere  assai  di  frequente^ 
Comparsa  completamente  la  sensibilità  l'ammalato  ha  pure  acqui^ 
stato  forza  nelle  gambe,  per  cui  oggi  24  Novembre  si  considera 
r  ammalato  guarito,  essendosi  anche  le  orine  fatte  chiare  e  senza, 
sedimento. 

La  cura  istituita,  ritenendosi  la  paraplegia  riflessa  da  uretro-i 
cistite,  fu  ad  essa  diretta;  e  cosi  furono  fatte  irrigazioni  in  ve- 
scica con  acqua  di  catrame  del  Yalsecchi,  venne  più  volte  som- 
ministrata la  chinina  per  moderare  1"* intensità  della  febbre,  ^ 
somministrata  la  trementinjBi.  ,     .  . . 


'  Ii'dsisrteiìza  d*  una  paraplegia  urinaria,  ammassa.,  come  abbidho 
ibitó  da  Stanley  e  Brown-Sé^u^rd,  e  po^fn  dubbiò  darW.Ztd) 
é9&  altri,  ò  negata  da  GruU  che  la  ritiene  conseguenza  d*  offa 
ibiélite. 

Brown-Séqaard  ha  tracciato  un  quadro  per  dimostrare  la  dif- 
ft^ttza  dei  sintomi  che  presenta  la  paraplegia  riflessa  urinaHa, 
dUlà  paraplegia  da  mielite.  Oi'a  si  tratterebbe  di  dimostrala,  ^ 
il  nostro  casa  deve  ascriversi  appunto  Uta,  quelli  di  paralisi  uri- 
malia.  Il  modo  di  esordire  della  paraplegia,  il  breve   deòorso,  é 
rà'  Scomparsa  dei  fenomeni  paralitici  col  mìglioraraento  dell'  dkr 
zione  urinaria,  ci   autorizzano  a  M tenére  trattarsi  nel  nostro 
ùàào  d^una  paraplegia  riflessa  ui^inaria,  sebbene  non  tutti  i  sin- 
tomi corrispondano  a  quelli,  che  Brown:Séquard  nota  nel  m 
qttadro  comparativo  tra  le  due  forme  di  paraplegia. 
[  L'affezione  dell'  uretra  e  della  vescica,  la  paralisi  limitata  agli 
ÌHì  itìferlori,  il  nessuno  spasimo  nei  muscoli  paralizzati,  il  po- 
tiire  riflesso  non  alterato,  nessun  dolore  spontaneo   né  càuéido 
dklì'a  pressione  alla  spina,  nessun  formicolio  o  spiacevole  sensa- 
ijtone  di  freddo  o  di  caldo,  ed  infine  il  miglioramento  della  paraM 
<S&i^rispondente  a  quello  dell*  affezione  urinaria  sono  i  fatti,  cìlb 
come  ho  detto,  il  Brown  Séquard  mette  in  confronto  con  qfttelli 
cbè  si  presentano  nella  paraplegia  da   mielite,  in   cui  la  pa- 
filisi  si  estende  ordinariamente  oltre  alle  estremità  inferiori, 
anche  in  altre  parti.  Nella  paraplegia  da  mielite,  si  ha  inoltre 
letterato  il  potere  riflesso,  sempre   lo  spasimo  o  stiramento  nei 
]|Ìnscoli  paralizzati,  si  ha  il  dolore  spótltaneb  o  prodotto  da  ed- 
<^fÌone,  sempre  formicolio,  e  spéiéso  senso  di  fréddo  e  di  caldo, 
fàVb  il  miglioramento  e  rarissima  la  guarigione. 

Il  decorso  e  i  fenomeni  presentati  dsd  nostro  intermo,  farine 
appunto  quelli  che  Brown-Séquard  a^s^égna  alla  paraplegia  riflci^s^ 
OTlAaria,  solo  che  nel  nostro'  cdiso  vi  fa!  anche  paralisi  di  moto 
éìlì  anestesia  completa  degli  arti  inferiori,  e  la  paralid  detla 
téèbiCa  è  del  retto.  Òhe  di  rildò  si  tr'òviliiò  nella  paraplegia  i* 
ÉAéììU  tfn  Mia  imj^ortknte  da  rilevarsi;  fti  la  persistènte  àci: 
dft&  delle  drine,  nientref  invece  iteìlaf  diièlite  é  ritenuto  òò^ 
sintomo  costani^  l'alcalinità,  carattere  questo,  che  si  -  manilbsi» 
già  nóh'ai^to  def.mih^^l'<r  oppvft^e  à^pòi&'  poco  dopb.  ; 

^ 'Siiti  cònàidei'ate  W  atfóSfèfhi  delle  vie  óritiarìé,  che  sono  tóii- 
8èyfiìreih!à:d*  dn^  miaiUit  ÀfiìxJài,  é  àì^Hs  la'i^atRtilegia  riflel»a 
ìkAzà  I^ésioni'  materliBLli  spinali ,  da  quella  che  è  pure  coiise' 
Cuenza  di  malattia  di  quelle  vie   è  xitella   quale  Y  ihOxsùnor 


fìone  àel  midollo  avviene  per  diffusione  del  processo   infiam- 
matorio  lango  i  nervi  (1),  ed  accettata  quindi   una  parapleg^ 
orinaria,  ci  resta  ora  a  conoscere,  come  tale  paralisi  avveagìBL 
Brown-Séquard   ritiene  essere  la  paraplegia  riflessa  una  eoB- 
segu<2nza   di   anemia   spinale,  prodotta  da  una  contrazione  dei 
vasi  sanguigni  nel  midóllo  determinata  da  un  eccitamento  nàir* 
TQsp   centripeto  riftesso   sovra  di   essi,  per  ttrezzo  delfasse  àa^y 
rebro-spinale.  A  prova  di  tale  asserto  BrownrSéquard  riferiscìar: 
di  paralisi  fkttf  negli  arti  inferiori,  provocate  in  ammali ^ nefri 
quali  Tenne  legato  Tileo  renale^  od  esportato  il  rene  (3).  ài' 
anche  poi  noto  che  le  affezioni  detrntiaro  e  degli  intestini  poftri 
sono  essere  causa  di  paralisi  riflessa.  Obe  il  meccanismo  dellan^ 
paraplegia  riflessa ,  sia  proprio  quello   intficatooi  dal  Browiir!r 
Séquardnon  è  in  via  assoluta  accertato  (Gnll,  Léwisson). 

Ciò  che  invece  reputo  fuor  di  dubbio,  ò  quanto  pensa  il  Cbar- 
cot,  che  appoggiandosi  al  numero  dei  casi,  nei  quali  nel  deooifsa 
di  malattie  orinarle  comparve  una  paraplegia,  ritiene  questa, 
non  una  fortuita  coincidenza. 

E  pure  ammettendo  anche  Y  interpretazione  data  da.  Brown*; 
Séquard,  è  desiderabile  che  nuovi- Mti  vengano  a  laaggiorinefttft 
avvalorarla. 


.  1 


(1)  Charcot  <  Le^ons  sur  les  maladies  dn  systòme  nerveox.  > 

(2)  SoD  bea  lontano  dal  mettere  in  dubbio  le  asserzioni  di  si  grande 
aMòrità^  tanto  più  ebe  simiti  fatti  vennero  notati  anche  da  altri.  Nol- 
lameno  io  mi  permetto  di  far  osservare,  che  avendo  io  per  stadio 
4iretto  ad  altro  scopo,  legato  degli  ili  renali  ed  esportato  del  renf^  Ut 
numero  discreto,  nei  conigli  enei  cani, mai  m'accadde  d^av^r  visto pro^ 
darsi  paralisi  di  sorta,  ^ 


CASELLI  AZZIO.  —  Kstlrpaxlone  di  flWo^eifteondroìiia 
jttlxoinatoso  enorme  dell'  osso  Jolde  e  della  la- 
ringe {con  due  figure). 


I . 


Se  i  soli  casi,  fausti  fossero  resi  di  pubblica,  r^t^one.  niuna 
guida  fedele  avrebbe  T  operatore  e  resterebbe  ìq  preda  ad  uni 
micidiale  illusione,  che  tingendo  ogni  avvenire  de*  suoi  operati  in 
rosei  colori,  lo  farebbe  cadere  nel  più  profondo  scoraggiamento 
qtaando  arrivasse  a  toccare  con  mano  la  triste  realtà  degli  in- 
successi. Il  caso  che  qui  imprendo  ad  esporre  appartiene  a  quel 
gruppo  che  segna  V  ultimo  limite  della  possibile  esecuzione  di 
un  atto  operativo.  Da  una  parte  la  natura  benigna  del  tumore,  la 
giovane  età  del  paziente,  la  niuna  partecipazione  alla  neoplasia 
di  grossi  vasi  e  nervi  essenziali  alla  vita;  dall'altra  T  enorme 
sviluppo  del  tumore  e  la  sua  sede  fl7a  oi^ani  de'  più.  temibili 
in  una  tanta  demolizione. 

Prevalse  V  idea  di  operare  di  fronte  air  imminente  morte  per 
MfEbcazione  e  per  inanizione,  e  il  fatto  dimostrò  non  solo  la 
l^ssibiiità  dell'  operazione,  ma  ancora  la  non  difficile  protesi 
successiva.  La  morte  avvenne  in  2.^  giornata  per  un  accesso 
rapidissimo  di  esaurimento ,  quando  tutto  lasciava  sperare  un 
felice  avvenire.  Ed  ecco  come  erroneo  sarebbe  stato  il  sottrarre 
alla  pubblica  considerazione  un  caso,  che,  mentre  mostra  la  pos- 
sibilità di  gravissima  operazione ,  insegna  altresì  che  a  scon- 
giurare la  catastrofe  è  d'uopo  l'intervento  chirurgico  abbia 
luogo  prima  che  le  neoplasie  abbiano  raggiunto  spaventevole 
mole  e  come  sianvi  soggetti  i  quali  con  apparenze  erculee  fit- 
cilmente  soggiacciono  a  rapidi  esaurimenti  per  Tistantaneo  ces- 
sare delia  resistenza  vitale. 

Per  quanto  riguarda  la  storia  clinica  del  caso,  n^affido  l'espo- 
sizione al  mio  valente  coadjutore  dottor  Vittorio  Mattel  ^  U 
quale  unitamente  agli  assistenti,  dott.  Soncini,  Qrasselli  e  No- 
bili, prestò  validissimo  ajuto  nella  grave  operazione. 


'  f 


'  Dal  Santo  Antonio  dì  Vicenza,  d'anni  27  entrava  nell'Ospedale 
ài  Santa  Maria  Nuova  in  Seggio  d'Emilia  il  1.®  novembre  1880,  e 
ftué  anni  pj'ima  avea  avuto  principio  la  sua  malattia.  Proveniente 
da  genitori  robusti,  donde  trasse  una  costituzione  forte  ed  imflaii^^ 


J 
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da  precedenti  morbosi  ereditarli,  diretti  o  collaterali,  fa  dotato 
sempre  della  salute  la  più  florida,  flnchò  s*accorse  d*ana  piccola 
prominenza  dura,  indolente,  in  corrispondenza  al  lato  destro  del 
Pomo  éF Adamoj  coi  quale  faceva  corpo  e  ne  seguiva  i  moti  d'e- 
levamento, ed  abbassamento  durante  la  deglutizione*  Dal  volume  di 
un  semplice  nocciolo  la  tumidezza  adagio  adagio  crebbe  fino  a 
quello  d'un  uovo  di  gallina,  impiegando  un  tempo  di  circa  6  mesi 
a  raggiungere  un  tale  sviluppo,  mentre  inalterati  erano  la  resi- 
stenza, la  base  d'impianto  e  la  mobilità  della  neoplasia  cbe  aur 
che  a  tal  punto  non  arrecava  agli  organi  il  menomo  disturbo 
fonzionale. 

In  Vicenza  venne  il  tumoretto  asportato;  dopo  sette  mesi 
avvenne  la  riproduzione  in  prossimità  e  a  destra  della  recente 
cicatrice,  e  non  avea  ancora  raggiunto  il  volume  d'una  noce  che 
venne  per  la  seconda  volta  asportato,  ma  indarno,  cbò  dopo  ap-. 
pena  30  giorni  riappariva  per  un  più  pronto  e  rapido  sviluppo. 
Quantunque  ancbe  in  questa  seconda  operazione  la  cicatrizza- 
zione non  avesse  tardato  ad  effettuarsi.  Dal  punto  di  sede  pri- 
mitiva esso  s'avanzava  d'ogni  lato,  con  deformazione  mostruosa 
del  collo,  acuti  dolori,  impedimento  alla  deglutizione  e  alla  li- 
bera emissione  della  voce.  Disperato  il  povero  Dal  Santo ,  era 
ormai  deciso  a  togliersi  la  vita. 

.  Fu  consigliato  di  presentarsi  al  prof.  Caselli  lo  ricevette  nella 
sua  infermeria,  lo  sottopose  a  diligente  esame  e  ne  raccolse 
i  seguenti  dati  : 

Scheletro  bene  sviluppato.  Statura  alta  e  regolare.  Torace  am- 
pio e  quadrato.  Muscolaturaesuberante.  Pannicolo  adiposo  scarso.. 
Pelle  bruno-olivastra.  Sguardo  melanconico  e  sofferente.  La  parte 
anteriore  e  laterale  del  collo ,  cioà  le  regioni  sotto -mascellare , 
sottojoidea,  laringea  e  porzione  dei  triangoli  laterali  sono  ocpu^ 
paté  da  un  voluminosissimo  tumore  che  ha  i  seguenti  rapporti: 
anteriormente  colla  pelle  che  lo  ricopre  senza  essergli  aderente; 
a  destra  ed  innanzi  collo  sterno-cleido-mastoideo  destro  com«i 
preso  per  la  sua  parte  superiore  nello  stesso  ;  a  destra  e  all'in- 
dietro  colla  carotide  e  col  margine  esterno  del  trapezio;  in  alto 
col  margine  inferiore  della  mandibola  e  col  pavimento  della  cavità 
orale:  a  sinistra  collo  sterno-cleido-mastoideo  sinistro  spinto 
in  avanti,  e  colla  carotide  spostata  airindietro  ;  posteriormente 
coll'osso  joide  e  porzione  superiore  delia  tiroide;  inferiormente, 
colla  cricoide  e  trachea  spinte  a  sinistra  ed  al  basso  in  modo 
da  distare  la  prima  8  centimetri  dal  margine   superiore  dello 


stemo.  ìia  laringe  ò  appiattita  dall'  avalliti  afftódBeti*o ,  *  di  dn-^ 
rezza  ossea  in  alcuni  punti  ed  ih  senso  tk'dBrersale'  misara- 
centiipetri  Si. 

Il  tuniore  ba  cbnformazione  globosa'  e  Ibbuhita;  è' molto  spo- 
stabile nel  senso  orizzontalo ,  leggiermente  in  senso  tertì6Ble%  i- 
movimenti  di  lateralità  sono  communicati  alla  traechea.  liibii  ha 
ovunque  la  stessa  consistenza  ;  in  due  o  tf^  punti  anterit)ri  <yp^ 
è  più  prominente,  è  molle  ed  elastico  al  segno  da  setììbrarD  flut-* 
tuante  (flg.  1.*  A  B);  negli  altri  punti  è  di  durezza  cartllagiweiiL 
La  pelle  ha  colorito  normale  e  non  ò  punto  alterata  ;  presenta 
solo  due  cicatrici  lineari,  Tuna  lunga  centimetri  6  Taltra  centf- 
metri  9.  ' 

Ùaltezza  della  neoplasia  sulla  linea  mediana  è  di  centimetri  Ì4r 
e  millimetri  5,  la  larghezza  massima  di  centimetri  96.  ^lla 
linea  mento-acromlale  destra  misura,  centimetri  20;  e  c^ntime-^' 
tri  15  sulla  mento- acromiale  sinistra.  In  larghezza  è  di  centi-' 
metri  82. 

Facendo  inghiottire  liquidi,  il  che  succede  a  stento,  sti  quella 
linea  di  pelle  che  segna  il  limite  sinistro  del  tumore,  si  scoif^ 
gono  piccole  oscillazioni  successive  dalfalto  in  basso  trftsmess^ 
dai  movimenti  di  discesa  del  liquido  per  la  faringe  e  f  er- 
sofago. 

L'esame  dei  visceri  toracici  ed  addominali  risulta  negatlVb  t 
còme  pure   Tinspezione  della  cavità  orale  e  della  retròboccnr 
il  palpamento  per  altro  fa  rilevare  che  al  pavimento  di  q^léila 
ò  aderente  la  neoplasia,  Il  sistema  vascolare  linfatico  ò  normale 
tanto  a  distanza  quanto  in  prossimità  del  male.    * 

Ì)a  questi  dati  il  Caselli  stabili  la  diagnosi  di  condrof-sarcòffla 

la  possibile  sua  asportazione. 

L'operazione  venne  fissata  per  il  9  dello  stesso'  mese  di  nc^em^ 
bl*é,  ed  alle  12"  li2  di  tal  giorno  tutto  em  preparato.  L'appafeci- 
6&iò  istrumentale  era  ricchissimo  massime  per  ciò  die  riguardar 
Témostasia  e  non  mancavano  aghi  d*allacciatura  in  massa ,  ser* 
raì!iodi,  ecraseurs  tinmerose  pinze  di  Péan,  hlemmer  ài  BillrotÈ  é 
pet*  ultimo  la  macchina  galvano-canstica  ed  il  termó-cauUefrfo' 
I^àquelìn.  Il  malato  giaceva  sul  letto  d*  operazione  e  vefniva 
Sottoposto  air  inalazione  del'  clot'oformio  che  ben  presta  si  dòvèf 
S'òs'pendere,  per  i  gravi  fenometit  Soffocativi  dfòvuti  alla  laringch 
Értiéttosi.  A  (Questo  non  potevasi  riparare*  Con  nna  ti^clietrtomlk 
i^fj^entiva,  mancando  sufficiente  tanghetttt  di  tracce»  eirtrt^' 
tawtcica  perchè  retraUta  quasi  tutta  dietro  fo  rterno;  Non  oistànlt^ 
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ciò  il  prof.  Caselli  coadjurato  dal  suoi  assistenti ,  alla  preàìgtfzèi 
di  parecchi  medici  di  Vicenza,  Piacenza  e  Reggio,  fatto  dirigere 
sul  collo  deirinfermo ,  che  era  in  istato  di  semi  narcosi ,  una 
grossa  colonna  di  nebbia  fenica,  incominciò  Tatto  operativo.  Pra- 
ticò una  prima  incisione  partendo  dall' angolo  destrp  della  man- 
dibola e  la  terminò  un  centimetro  alFindéntro  del  si  ni  ètrò  ra- 
sente il  suo  margine  ;  da  questo  ne  condusse  altre  dW  al  ctìil* 
fro  della  regione  giugulare ,  una  dal  nttento,  e  Valtrà  3  centi- 
metri all'indentro  dell*  orìgine  della  prima:  Ne  risultarono  dòsi 
tracciati  due  lembi  triangolari  a  base,  laterale,  il  destro  più  pic- 
colo, e  l'altro  più  abbondante  che  circoscrivevano  un'area  trian- 
golare cutanea  a  base  in  alto.  Dhsecò  il  lembo, destro  compren- 
dendovi' la  fascia  superficiale ,  il  platìstaamioide  e  il  foglio  su- 
perficiale dell'aponeurosi  cervicale,  e  mettendo  allo  scoperto  la 
vena  giugulare  esterna  anteriore  e  la  posteriore  non  che  buona 
partb  dello  sterno-cleido-mastoidéo  assottigliato  ed  aderente  alla 
neoplasia.  Allacciati  questi  vasi  con  catgut  ih  due  punti  alla 
distanza  di  2  centimetri  e  troncatili  a  metà  di  questo  spazio» 
a  mano  sospesa  incise  il  muscolo.  Si  accinse  allora  all'isolamento 
del  fàscio  vascolo-nervoso  carotideo,  onde  dominarlo  ad  ogni 
eyénienza  rasentando  il  margine  destro  della  neoplasìa.  Tagliò 
quindi  la  pagina  dì  aponeurosi  cervicale  retrostante  allo  sterno- 
cleidomastoideo,  e,  spostando  in  avanti  detto  margine,  mise  alto 
scoperto  i  vasi  e  i  nervi  colla  lóro  guaina  spinti  alT  indietro. 
Ila  per  attaccare  il  tumore  la  via  era  troppo  angusta  e  peri- 
colosa onde  incominciò  a  liberarto  dal  piano  della  bocca.  Fra- 
ncò la  dissezione  del  lembo  sinisfì'o  comprendendovi  le  stesse 
^arti .,  approfondi  il  tàglio  lungo  Y  orlo  inferiore  della  mandi- 
f>ola  incidendo  la  robusta  fascia  cervicale,  e  sacrifi  ;ando  il  venr 
tré  anteriore,  dei  due  digastrici,  il  muscolo  milo-joideo  ed  i  due 
g^liiio-joidei,  raggiunse  la  sommità  della  neoplasia  che  distaccò 
dai  genio-glossi  dalie  glandolo  linguali  e  sotto-mascellare  sini- 
ÉtvBì.  Evitò  r  emorragia  dalle  arterie  mascellaì*!  esterne  e  dalle 
linguali  perchè  previamente  allaòciàte.  Goll'indicé  potè  girare- 
sÀ  tutta  la  parte  superiore  della  neoplasia  e  la  trovò  tutta  uni- 
forme'^ salyo  che  all'unione  del  terzo  destro  coi  due  terzi  sini- 
stri esisteva  un  solco  diretto  obliquamente  dall'  avanti  air.  in- 
dietro e  da  destra  a  sinistra.  Égli  allora  pensò  di  segmentarla 
Àèlla  direzione  di  quel  solco  onde  rendere  più  agevole  l' isola- 
ibento  dagli  importanti  é  pericolosi  rapporti  laterali.  Si  feóa 
CìosC  strada  per  quel  solco  incontrando  il  ventre  posteriore  del 


digastrico  diretto  verso  V  osso  joide,  che  lo  guidò  a  compiere, 
jparte  disgregando  e  parte  incidendo,  una  sezione  del  neoplasma 
nella  direzione  dairalto  in  basso,  da  sinistra  a  destra  e  dall'  a- 
yanti  airindietro.  Un  terzo  co^  della  massa  totale ,  la  destra , 
era  separata  in  ogni  suo  punto  salvo  che  airesterno,  ove  corri- 
spondevano i  rapporti  intimi  coi  vasi  carotidei  ed  i  nessi  nutrì- 
tizii  maggiori. 

Il  Caselli  si  dispose  a  compiere  questa  parte  importantissima 
e  delicata  dell'  operazione ,  ed  incominciò  a  disgiungere  piut- 
tosto che  ad  incidere  i  tessuti  e,  raccogliendoli  in  tanti  piccoli 
fascetti,  si  pose  a  troncarli  fra  due  preventive  allacciature. 

Il  ramo  discendente  dell'ipoglosso  e  il  laringeo  superiore  fu- 
rono isolati  ed  incisi  separatamente.  Tale  lavoro  cof^tò  molto 
tempo  e  pazienza  all'operatore,  che  ebbe  la  soddisfazione  di 
avere  asportato  la  prima  parte  di  tumore  senza  ombra  d' e- 
morragia  nò  dalla  tiroidea  superiore  e  sue  diramazioni  ^  né 
dalla  faringea  benché  fossero  state  lese. 

Bimanevano  in  posto  altri  due  terzi  con  adesioni  forti  posteriori 
inferiori  e  laterali  sinistre.  Il  Caselli  allora  si  portò  da  destra 
tutte  a  sinistra  dell'  infermo ,  ed  operò  con  tutta  speditezza  e 
senza  emorragia  il  distacco  di  quest'altro  lato  importante  del 
tumore  valendosi  dello  stesso  metodo.  Ritornò  a  destra  per 
distruggere  le  adesioni  posteriori  che  dair  alto  in  basso  esi- 
stevano col  muscolo  jo-glosso,  col  costrittore  medio  ed  infe- 
riore del  faringe,  coli' osso  joide  e  colle  parti  tiro-joidee.  Di- 
sgiunse da  destra  a  sinistra,  parte  incidendo  e  parte  previa- 
mente allacciando  i  tessuti,  ed  ebbe  cura  di  aprire  il  meno 
possibilmente  la  faringe  col  compiere  il  lavoro  di  separazione  a 
scapito  della  parte  muscolare.  Solamente  in  due  punti  fu  d'uopo 
ferirla  nella  mucosa,  ma  non  sussegui  alcun  inconveniente  esi- 
stendo l'emostasia  la  più  perfetta.  Afferrato  allora  il  neoplasma, 
che  aderiva  soltanto  per  un  grosso  peduncolo  alla  regione  sotto* 
ioidea  e  laringea ,  lo  trasse  all'  infuori  del  collo ,  lo  strinse  a 
doppio  nodo  fatto  con  robusta  corda  di  budello  fenicata  e  poscia 
lo  troncò  al  di  sopra  dell'  allacciatura.  Questa  seconda  segmen- 
tazione, fatta  per  impiccolire  la  massa  del  tumore,  rendeva  più  age- 
vole l'ultimo  tempo  dell'  operazione,  cioè  l'asportazione  parziale 
della  laringe  e  faringe  invase  dalla  malattia 

Trattandosi  di  aprire  il  canale  respiratorio  affinchè  non  vi 
si  versasse  sangue,  il  Caselli  fece  sporgere  fuori  del  margine  del 
letto  la  testa  del  paziente,  la  rovesciò  in  giù  e  la  portò  sopra 


le  proprie  ginocchia.  Munitosi  del  coltello  galvàno-causticOf  lo 
strisciò  orizzontalmente  in  corrispondenza  degli  attacchi  dell'io- 
glosso  colla  base  della  lingua,  penetrò  nella  faringe  senza  che 
una  goccia  di  sangue  yì  cadesse/ indi  ne  attraversò  con  un  filo 
di  platino  la  parete  laterale  in  corrispondenza  del  margine  su- 
periore della  tiroide  ;  disposto  poi  il  filo  ad  ansa  ed  incendia- 
tolo, divise  in  direzione  verticale  detta  parete.  Ugualmente  pra- 
ticò dal  lato  sinistro.  Afferrò  colle  dita  il  laringe  ed,  unitamente 
al  restante  del  tumore,  lo  stirò  in  avanti.  Mentre  ciò  faceva  sì 
potè  scorgere  e  studiare  fi  meraviglioso  funzionare  della  glot- 
tide, sia  nella  semplice  respirazione,  sia  nella  emissione  dei 
suoni.  Prima  di  procedere  oltre  volle  otturare  la  trachea  (che  , 
libera  dalle  aderenze  in  alto,  erasi  tutta  retratta  dietro  il  ma- 
nubrio dello  sterno)  praticando  una  tracheotomia  ordinaria  ed 
introducendo  la  cannula  del  Trendelenburg:  per  eseguire  questa 
operazione,  in  cui  ebbe  d'uopo  di  stirare  fortemente  In  alto  II 
tubo  aereo,  sì  valse  del  tracheotomo  da  lui  inventato.  Dopo  ciò 
con  robusta  forbice  fece  un'incisione  che  comprendeva  quasi  tutta 
la  parte  destra  della  cartilagine  tiroide  ed  il  margine  superiore 
della  sinistra,  asportando  cosi,  assieme  con  buona  parte  di  laringe, 
tutta  la  porzione  soprajoidea  della  neoplasia  rimasta  in  sito. 
Escise  pure  colle  forbici  V  epiglottide  perchè  compresa  nel 
male. 

Lo  stato  delle  parti  dopo  V  operazione  era  il  seguente.  Esi- 
steva un  piano  esteso  superiore  nel  luogo  della  regione  sotto 
mascellare  formato  dal  muscolo  jo-glosso,  dalle  glandule  Un* 
guali  e  sotto  mascellare  sinistra,  essendosi  la  destra  asportata 
col  neoplasma;  tale  piano  continuava  posteriormente  con  un 
altro  a  lui  perpendicolare  e  cioè  colla  parete  posteriore  della 
faringe  fiancheggiata  dalle  due  carotidi^ dai  nervi  vaghi  ejugulari; 
era  attraversato  dall'  apertura,  la  quale  faceva  capo  nella  cavità 
orale.  Inferiormente  oravi  il  moncone  della  laringe  e  l' ultimo 
tratto  della  faringe  in  rapporto  normale  tra  loro. 

Lo  stato  deirinfermo  era  abbastanza  buono:  era  in  perfetta 
conoscenza  e  solo  sentivasi  un  poco  estenuato  :  avea  polsi  piccoli 
ma  regolari,  respiro  tranquillò.  Gli  vennero  somministrati  ecci- 
tanti per  mQzzo  di  una  siringa  esofagea  introdotta  nello  stomaco. 
Indi  poste  due  spugne  imbevute  del  liquido  emostatico  Capodìeci 
nel  grembo  della  ferita,  da  cui  gemeva  a  guisa  di  bava  poco 
sangue,  furono  provvisòriamente  avvicinati  i  lembi  e  ricoperta 
là  ferita  con  un  apparecchio  provvisorio  di  medicatura  Lister. 


L'operazione  durò  2  ore  o  mezzo  ed  8p  furono  le  allacciature 
di  vasi  fatte  tutte  in  catgut  e  a  nodi  perduti. 

Alle  ore  6  1 12  pom.  dello  stesso  giorno  il  prof.  Caselli  si  pre- 
parò a  compiere  la  sutura  ^ei  lembi  è  ad  applicare  la  definitiva 
medicatura.  Dopo  averli  divaricati  e  lavata  la  ferita  con  solu- 
zione fenicata  al  25  per  100»  li  ricondu^sse  a  mutuo  contatto  fis- 
sandoli tra  loro  e  col  margine  cutaneo  superiore  (fig.  2.*  A  A) 
mediante  29  punti  in  seta  Lister  di  sutura  intercisa  »  valendosi 
^eir  ago  DeRoubaix.  La  siringa  esofagea  lasciò  a  permanenza 
e  ne  fece  uscire  la  parte  libera  dall'angolo  destro  della  ferita 
(fig.  2.*  C).  Onde  avere  Tadesiono  dell'estremità  superiore  dei 
lembi  al  piano  orale  attraversò  queste  parti  con  tre  arise  di 
seta,  i  cui  capi  introdotti  separatamente  nella  bocca,  vennero 
rispettivamente  annodati  disotto  alla  lingua.  Questo  speciale 
processo  di  sutura  tutto  nuovo  ed  ideato  dal  Caselli  nella  clr- 
oostanza,  corrispose  perfettamente  allo  scopo  desiderato. 

Compiuta  la  medicatura  l'ammalato  era  in  condizioni  migliori: 
la  sua  fisonomia  era  animata,  i  polsi  rialzati. 

L*esame  macroscopico  del  tumore  diede  i  seguenti  risultati  : 

La  forma  desunta  dalle  due  porzioni  maggiori  unite  assieme  à 
globosa  e  bilobata.  Le  dimensioni  sono  le  seguenti:  Il  diametro 
m^giore ,  l'orizzontale ,  ò  di  centimetri  10,  il  minore,  verticale, 
di  centimetri  6.  È  circondato  da  una  capsula  resistente,  grossa, 
perlacea,  alla  cui  superficie  esterna  aderiscono  fibre  muscolari, 
lacerti  di  aponeurosi,  tronchi  di  vasi  e  di  nervi:  l'interna  super- 
Scie  non  ò  unita  molto  strettamente  al  tessuto  del  tumore  ;  da 
questo  separando  la  capsula,  gliene  restano  aderenti  dei  brani. 
Alla  parte  posteriore  trovansì  frastagli  di  mucosa;  più  in  giù 
fisso  alla  neoplasia  esiste  il  gran  corno  dell'osso  joide,  ove  ap« 
punto  oravi  la  continuazione  colla  3.*  porzione.  Esaminate  le  su- 
perficie per  le  quali  sono  a  contatto  le  due  porzioni  maggiori 
isuperiormente  l'aspetto  è  uguale  a  quello  della  esterna,  inferior- 
mente, ove  corrisponde  un  vero  piano  di  sezione,  esiste  nel  centro 
un'  ampia  cavità  di  figura  ovoidale  frastagliata,  coli'  asse  mag- 
giore lungo  centimetri  6,  col  minore  lungo  centimetri  3  :  nel  re- 
stante il  tessuto  ha  consistenza  elastica  ed  ò  di  un  colore  bianco- 
perlaceo.  Tagliate  ambo  le  parti  mediante  una  sezione  orizzon- 
tale in  questa  si  veggono  parecchie  aree  rotonde,  circondate  da 
una  capsula  di  varia  resistenza  e  grandezza,  le  più  piccole  del 
diametro  di  5  millimetri,  le  maggiori  di  6;  alcune  formate  da 
tessuto  bianco   grigiastro  trasparente  e  lattiginoso  e  sono  le 
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principali»  altr^  4a  tessuto  m^no  duro  e  di  colore  rossigno. 
Sonvi  poi.flna  e  là  j93cayatioiii  di  diverso  diametro  conteneutl  nn 
liquido  ;giaJliccio,  trasps^ente  e  filante.  Dae  o  tre  di  queste  ca- 
rità deirappareoza  di  cisti  corri3pondono  alla  superficie  ante- 
riore quasi  subito  sotto  la  cvte. 

Verso  la  partp  posteriore  ed  inferiore  ove  avvi  il  gran  corno 
dejtro.sfip  joide  ,gli  strati  più  estemi  della  capsula  hauno  la  con- 
sistenza ossea.  La  terza  porzione  forma  un  ammasso  irregolare 
del  diametro  di  6  centim.  d'aspetto  lobulato  contenente  parte  di 
cartilagine  tiroide  ossificata  le  senza  alcuna  traccia  d*osso  joide. 
La  superficie  di  se;i^ne  è  dell*  aspetto  del  restante  salvo  cbe 
presenta  aree  incapsulate  più  pii^ole  ed  avvi  mancauza  di  qual- 
siasi cavità  cistica. 

Alcuni  pezzi  del  tumore,  tolti  dai  punti'  più  duri  e  più  rammol- 
liti, furono  inviati  dal  Caselli  al  valente  Anatomo- patologo  Pro- 
fessor Foà  di  Modena  ed  ecco  ,ciò  elisegli  scrisse  il  13  dicembre 
in  risposta  dopo  praticati  gli  eaapii  microscopici. 

«  Il  tumore  che  tu  m*  inviasti  in  due  frammenti  piccoli  con- 
«  ^  servati  neiralcool  e  ;iieiracido  cromico  è,  stando  ^  quei  fram- 
^  menti  ;  stessi,  un  JSi^n4rofm.  La  maggior  parte  del  tumore  ò 
«  «oartilagine  Jalinai  mia  parte  è  fibro-cartilagine  un'  altra  parte 
«imoUe  è  cartilagine  mixomatosa.  Varietà  di  tessuto  cartUa- 
«  glneo,  come  nelle  neoformazioni  dello  stesso  .ordinariammte  si 
«  trovano,  ma  clie  si  comprendono  sottintesi  nell^  di^f^osi  di 
<  Encondroma.  > 

4  Stando  a  quelle  varietà  di  struttura  la  «diagnosi  sarebbe  di 
«  Fibro-eneondroma  miMmatoso^  ma  siccome  la  parte  di  gran 
«  lunga  prevalente  è  il  condroma  cosi  parmi  clie  basterebbe  que- 
«  st'ultimo  termine.  > 

Diario. 

Mirtino  del  9  novembre. 
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L'ammalato  non  ha  preso  sonno.  È  tranquillo ,  accusa  dolore 
'  mediocre  alla  parte  operata  e  forte  alla  regione  epigastrica  r  ncìn 
ha  dispnea,  solo  qualche  colpo  di  tosse  accompagniate  da  nseìta 
di  muco  sanguinolènto.  I  polsi  sono  buoni;  f apparecchio  di 'me- 
dicatura è  già  lordo  di  sangue.  Durante  questo  tempo  gli  Tenne 
injettata  per  la  via  della  siringa  acqua  ogni  10  o  15  minuta,  ed 
ogni  3  ore  brodo  con  Uovo,  più  qualche  po'  di  vino  di  Marsala. 

Mattino  del  10  novembre. 
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Bflap. 

Temp. 

Ore  1  antim. 
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Durante  tutta  là  notte  non  dormi  e  fli  in  preda  ad  eccessira 
smania.  Continuò  il  dolore  air  epigastrio.  La  sete  fu  intensa  ed 
inestinguibile.  Alle  9  antim.  viene  rinnovata  la  medicatura,  cam- 
biata la  cannula  e  ripulita  la  parte  che  è  in  ottime  condizioni  ; 
dopodiché  il  paziente  è  sollevato,  ha  polsi  sostenuti  e  non  si  la- 
gna molto.  Si  continuano  le  somministrazioni  mediche  e  diete- 
tiche preaccennate. 

Sera.       » 

Pois.  Basp.  Temp. 

Ore  1  pom.  —  24  38^,5 

I  polsi  sono  impercettibili  :  abbattimento  gravissimo.  Ha  fl- 
sonomia  contratta  ,•  occhi  infossati  e  privi  di  espressione  :  re- 
spiro affannoso,  estremità  fredde,  esauste  le  forze.  Nulla  vale  a 
scongiurare  imminente  catastrofe.  Alle  3  dello  stesso  giorno 
muore. 

Autossia,  —  Venti  ore  dopo  il  cadavere  venne  sezionato.  Fu- 
rono dapprima  levati  tutti  i  punti  dalla  ferita  i  cui  margini  per 
alcuni  tratti  avevano  cominciato  ad  aderire.  Sollevati  i  lembi, 
l'ampia  brecci^  non  presentava  niente  di  speciale,  solo  'i  tessuti 
erano  un  po'  tumefatti,  iperemie!  ed  edematosi;  i  vasi  e  i  nervi 
principali  del  collo  protetti  dalla  loro  guaina  e  per  riulla  alte- 
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rati  0  lesi  ;  nessun  tronco  venoso  era  trombizzato  ;  vedevansi 
qua  e  là  sparsi  suirampia  superficie  cruentata  i  numerosi  nodi 
in  catgut  tatti  al  loro  posto.  Il  corpo  tiroide  ayea  volume  se- 
stuplo del  normale.  Spaccata  la  laringe  e  prolungata  l'incisione 
lungo  la  tracl^eà  e  i  bronchi,  tali  canali  non  apparivano  alterati 
né  Ingombri  da  sangue  o  da  altro  liquido.  I  polmoni  erano  di 
colore,  volume  e  consistenza  normale,  solo  dal  taglio  fluiva  una 
«quantità  di  sangue  rosso-cupo  maggiore  del  normale.  Pleure  e 
cuore  sani.  Visceri  addominali  inalterati.  Cervello  e  suoi  invò- 
lucri leggermente  iperemici  con  lieve  effusione  di  siero  nette 
cavità  dei  ventricoli.  ' 


■*"!■ 


Alcuni  punti  di  questa  storia  attirano  la  nostra  attenzione  e 
non  sarà  inutile  il  passarli  in  rassegna. 

La  diagnosi  clinica  fu  di  condro-sarcoma  e  mi  basai  sulla  forma 
bernocoluta  del  tumóre,  sulla  consistenza  cartilaginea  in  ta- 
luni punti  e  mollezza  in  altri,  tale  da  simulare  la  fluttuaeione 
infine  sulla  rapidità  di  sviluppo  avvenuta  nella  terza  ripro- 
duzióne. L'esame  microscopico,  escluse  l'elemento  sarcoma** 
toso  dimostra^ido  invece  cartilagine  jalina  e  fitro-caròilagine^ 
la  parte  dura,  e  cartilagine  mixomatosa  la  parte  molle.  Questa 
differenza  al  certo  non  poteva  stabilirsi  clinicamente  col  tumore 
ih  sito. 

Le  incisioni  preliminari  per  la  formazione  dei  lembi  furono 
condotte  in  modo  che  mentre  l'orizzontale  (flg.  2.*  A  A)  girava 
^a  un  angolo  all'altro  del  mascellare  inferiore ,  le  due  verticali 
Invece  convergevano  in  basso  verso  la  linea  mediana  e  circo- 
^scrivevano  cosi  un  triangolo  di  pelle  colla  base  in  alto.  Ve- 
niva in  tal  modo  formato  a  sinistra  un  lembo  cutaneo  (Qg.  2.*  B) 
molto  più  largo  del  destro,  conservando  però  il  vantaggio  di  una 
incisione  quasi  sulla  linea  mediana  nella  base  del  collo  per 
dar  passaggio  alla  cannula  tamponante  tracheale  (  fig.  2.^^  D  ) 
ed  alla  siringa  esofagea  (Og.  2.^  G)  senza  bisogno  di  praticare  un 
occhiello  in  cui  immettere  questi  due  tubi. 

Il  non  essere  possibile  la  tracheotomia  preventiva  tolse  il 
vantaggio  dell'  otturamento  tracheale  e  della  cloro-narcosi.  Alla 
iracheotomia  si  opponeva  l'essere  spinta  la  trachea  quasi  total- 
mente dietro  lo  sterno  e  ricoperta  dalia  gianduia  tiroide,  stra- 
ordinariamente sviluppata.  L' anestesia  per  le  vie  naturali  fu  im* 

Annali.  Voi,  JB53,  SI 
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possibile  per  gli  accessi  soffocativi  sopravvenienti  ad  ogni  ina- 
,  lazione.  Non  potendo  otturare  la  trachea  fa  d*uopo,   per  impa 
dire  rintroduzione  del  sangue  nelle  vie  aeree ,  operare  a  capo 
péndulo. 

L*  emostasi  riuscì  perfettamente  seguendo  i  consigli  cbe  il 
professor  Bottini  diede  per  V  estirpazione  del  gozzo ,  cioò  delle 
allacciature  doppie  periferiche  e  centrali  dividendo  a  piccoli' fa- 
scotti  i  tessuti  che  s'incontrano  e  adoperando  i  piccoli  klemmer 
.del  Biilroth.  Se  anche  in  questo  incontro  fu  evitata  IIbi  lesione 
delle  carotidi  lo  si  deve  in  gran  parte  al  metodo  da  me  tenuto 
e  di  cui  diedi  ragguaglio  nella  monografia  suU*  estirpazione 
della  parotide,  d*  impossessarsi  cioè  in  primo  tempo  dei  grossi 
fàsci  nerveo -vascolari ,  d' -isolarli  e  trattenerli  lontani  pia  che 
ò  possibile  dal  campo  operativo  prima  di  intaccare  il  tumore. 
Questa  precauzione  mette  al  sicuro  dalla  possibilità  che  le 
trazioni  eseguite  sul  neoplasma ,  nell*  atto  dell'  estirpazione 
possa  trascinar  seco  qualche  importante  vaso  o  nervo^  il  quale 
poscia  allontanato  dalla  sua  linea  anatomica  facilmente  cadrebbe 
sotto  il  tagliente  della  forbice  o  del  coltello. 

Di  grande  vantaggio  fu  l'idea  della  segmentazione  del  tumore 
profittando  dei  solchi  scavati  nel  neoplasma  dal  passaggio  dei 
muscoli  0  fasci  nerveo -vascolari  ;  facendo  entrare  in  questi  sol- 
chi grossi  lacci  di  catgut,  riusci  facile  strozzare  il  tumore  per 
poterlo  tagliare  all'insopra  e  cosi  diminuirlo  di  mole. 

Asportata  gran  parte  del  neoplasma,  quando  non  restò  che  la 
V  porzione  aderente  alla  laringe  ed  invadente  parte  di  questa,  di- 
.  staccai  mediante  coltello  ed  ansa  galvano-caustici  gli  attacchi 
laringei,  faringei  e  linguali.  Restata  in  tal  modo  mobile  e  libera 
la  laringe  potei  stirarla  in  alto,  far  sporgere  fuori  dello  stemo 
la  trachea,  e  incidere  col  mio  tracheotomo  nel  2%  3.^  e  4.® 
anello  introducendo  per  la  praticata  breccia  la  cannula  di  Tren- 
delenburg,  e  facendo  seguire  il  tamponamento. 

La  trachea  era  ricoperta  dal  corpo  tiroide  voluminoso  sei 
volte  più  del  normale  ;  fu  però  evitata  ogni  emorragia.  Prima 
che  la  trachea  fosse  incisa  vedevansi  tutti  i  movimenti  automa- 
tici della  laringe  e  si  sentivano  le  grida  emesse  dalP  ammalato 
col  metallo  e  ritmo  di  un  belato  senza  modulazione  nò  infles- 
sione del  suono  stesso. 

2SAsportal  poscia  tutta  la  parte  destra  della  cartilagine  ti- 
roide e  r  epiglottide ,  lasciando  intatta  la  glottide  e  la  tiroide 
sinistra,  senza  che  per  nulla  venissero  alterati  i  movimenti 
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i;lottid6Ì ,  ma  soltanto  cessarono  le  grida  essendo  già  stata  ot- 
turata ad  aria  la  trachea.  Molti  punti  della  laringe  diedero 
emorragia  bavosa ,  ma  presto  yenne  frenata  col  cauterio  gàl^ 
vanico. 

Prima   di   accingermi  a    quest'operazione   aveva  pensato    al 
modo  col  quale  doveva  riparare  al  piano  orale  nel  caso   che  il 
neoplasma  Tavesse  invaso  a  tutto  spessore,  ed  al  genere  di  me- 
dicatura consecutiva  nel  caso  che  la  mucosa  fosse  rimasta  in- 
tatta. Se  1*  asportazione  del  neoplasma  fosse   stata  impossibile 
senza  penetrare  nel  cavo  orale,  avrei  dovuto  sacrificare  il  piano 
stesso  togliendo  anche  gli  attacchi  dei  genio-glossi  ;  da  ciò  sa- 
rebbe risultato  il  rovesciamento   all'indietro   della  lingua  é  la 
persistenza  di  una  larga  breccia  inferiore.  A  tali  inconvenienti 
avea  pensato  d'ovviare ,  fissando  con  un  punto  di  sutura  tem- 
perarla l'apice  della  lingua  alla  sinfisi  del  mento   ed  unire  con 
^unti  di  sutura   intercisa  tutto  il  margine   inferiore   cruentato 
della  lingua  al  margine  periferico  interno  del   mascellare  infe- 
riore,  ottenendo  cosi  l'adesione  della  mucosa  linguale  a  quella 
che  tappezza  internamente  la  mandibola.  Messi    poi  in  posto  i 
lembi  cutanei  esterni  e  riuniti  fra  loro  mi   prefiggeva   di  fis- 
sare la  faccia   cruentata  dei  lembi,  stessi  nella    regione  sptto 
mascellare,  al  piano  inferiore  della  lingua  mediante  punti  di  tra- 
passo, come  quelli   dei  materassai,  trafiggendo   il  dorso   della 
lingua  e  la  cute  del  collo.   Avvenuta  l' adesione   avrei   tolto  il 
punto  temporaneo  che  teneva  fisso  l'apice  della  lingua   per  im- 
pedire la  retroflessione,  e  cosi  tutta  la  parte  cruentata  di  que- 
st' organo   avrebbe   trovato  un  attacco  ed  un  punto  d'appoggio 
al  contorno  del  mascellare  ed   alla  cute  della  parte  superiore 
del  collo.  Nel  mio  caso  il  tumore  fu  tolto  senza  intaccare  la  mu- 
cosa del  piano  orale,  ma  posi  in  opera  la  2.^  parte    di  questo 
nuovo  processo ,   passando  cioè  tre  anse  a  trapunto  dal  piano 
orale  ai  lembi  cutanei   della  regione   sotto-mascellare  e  sótto* 
joideo  fissando  cosi  la  cute  colla  sua  faccia   interna  a  quel 
tessuto  cruentato  che  ancora  restava  del  piano  della  bocca.  Ciò 
serviva  a  togliere  quel  vuoto  che  sarebbe  rimasto  nel  luogo  ove 
prima  già   era  la  neoplasia  ed  a  fornire  un  punto   d^  attacco  ai 
mobili  ed  ondulanti  lembi  cutanei.  Quando  si  tolsero   le  spugne 
emostatiche  e  si  fece  la  sutura ,  quattro  ore  dopo   l' operazionie 
vedovasi  la  glottide  continuare  i  suoi   movimenti    ritmici  e  no- 
tavasi  all'  intorno  un  pò*  d' edema  della   glottide  stessa,  special- 
mente nella  parte  che  corrispondeva  al  contatto  della  siringa 


esofagea.  AH*  esito  infausto ,  oltre  V  estesa  lesione  e  il  gtm 
'traumatismo,  contribuì  certamente  lo  stato  di  debolezza  dell'in- 
fermo per  la  diCflcoltata  nutrizione;  e  non  ultima  causa  fìi  il 
non  aver  potuto  giorarsi  del  cloroformio ,  ciò  che  lasciò  il  pa- 
ziente in  preda  a  tutti  i  dolori  di  si  lunga  e  laboriosa  opars- 
zione. 
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Con  questo  volume  si  compie  quasi  interamente  Topera  gran- 
diosa :  la  compirà  del  tutto  l'altro  volume  nel  prossimo  anno,  il 
quale  comprenderà  insieme  con  V  Appendice  ampio  Elenco  dejli 
Autori  e  delle  opere  citate  i  non  meno  copiosi  Indici  delle  Epi- 
demie descritte  ne'  6  volumi  rispetto  al  tempo  ed  ai  luoghi  (In- 
dice  nosologico,  cronologico  e  topografico). 

Noi  non  possiamo  dire  del  merito  dell'opera,  nò  occorre  diciamo 
della  sua  importanza,  questa  di  per  sa  essendo  manifesta;  bensì, 
senza  trascorrere  ì  limiti  di  conveniente  riguardo,  possiamo 
affermare,  siccome  cosa  di  fatto,  che  quella  è  opera  unica,  nessuna 
nazione  avendone  altra  uguale  o  consimile. 

Trovansi  ò  vero  descritte,  le  epidemie  dominate  per  certo 
tempo  in  taluna  città  o  contrada,  si  dà  la  storia  dell'uno  o  del- 
l'altro morbo,  ed  anche  la  storia  cronologica  delle  diverse  pesti- 
lenze e  d'altre  specie  di  malattie  popolari;  ma  coteste  opere  non 
sono  che  sommar]  o  poco  più,  ovvero  hanno  forma  e  disposizione 
dì  trattato,  il  quale  non  scende  dalle  generalità,  o  de'particolari 
non  tocca  che  quel  tanto  che  importa  alla  dichiarazione  delle 
dottrine  generali.  Le  altre  storie  non  sono  di  più  che  monografie 
rispetto  alla  qualità  del  soggetto,  al  tempo  ed  al  luogo  che  com- 
prendono, invece  gli  Annali  di  cui  facciamo  cenno,  oltre  che  si 
distèndono  lungo  tanti  secoli  e  per  tutta  ;  Italia,  abbracciano 


Tiritera  epidemiologia;  nò  la  distesa  scema  la- eoioprensioniey jio" 
rocchò  non  vi  si  considerano  soltanto  le  epidemie  generali  a  tiìit^, 
il  paese,  ma  le  parziali  ancora»  cioò  le  proprie  d*  una  provine^, 
o^'un  luoga  Del  pari  so^o  ricordate  le  epidemie  castrensi,  ayve<- 
gnacchò  di  rado  esse  stan  ferme  neluoghi  e  in  quegli  uomini  fpgj 
cui  sorsero.  D'altronde  la  patria  nostra  fu  corsa  tante  volte 
dà  armati,  e  tante  strane  genti  vi  calarono  per  sete  di  domiai^)^, 

0  di  vendetta,  che  i  morbi  nati  in  siflfatta  guisa  non  furon  pochi  |, 
anzi  può  dirsi  la  mossa  d'un  esercito  quasi  sempre,  ed  allora  più 
cìie  oggi,  si  trasse  dietro  le  più  gravi  pestilenze,  quasi  che  le 
offese  delle  armi  e  il  guasto  dei  stacoomanni  non  fosse  al  popolo 
bastevole  sciagura  1 

Le  epizoozie  veppero  accennate;  percioccbò  spesso  s'accom- 
p^nanoalle  epidemie,  le  une  e  le  altre  collegandosi  se  non  per 
più  intimi  rapporti,  per  V  influsso  delle  medesime  cagioni  este-^, 
rìpri.  E  però  la  necessità  di  tener .  conto,  non  diremo  d' ogni 
nembo  o  d*ogni  meteora,  bensì  di  quegli  avvenimenti  atmosferici 
e,  cosmici  che  probabilmente  hanno  parte  neir  origine  o  nella 
^[i|Eìasione  delle  epidemie,  ovvero  più  o  meno  v'inclinano  i  corpi 
nostri.  Le  carestie  poi,  Qome  quelle  che  potentemente  digrad^np. 
la>  salute,  vennero  diligentemepte  ricordate. 

JÌ&  la  storia  fisica  e  patologica  de'  popoli  tanto  si  lega  con, 
la  loro  storia  civile,  da  non  potere  parlare  di  quella  senza  tane 
oenno  di  questa:  e  ciò  l'Autore  ha  fatto  sobriamente,  oi^ia 
ijlicm  più  di  quanto  voleva  il  bisogno.  Se  talvolta  scorre  neglì^ 
sm^Xiì  campi  deir  erudizione,  presto  se  ne  ritrae,  e  le  digressione 
àne  non  sono  oziose  ;  neppure  è  indeterminato  il  vagare,  pero^c)]|Si 
^U  procura  sempre  di  volgere  le  notizie  che  va  coglienda  ì^ 
yroStto  dello  studio  cpi  principalmente  mira. 

1  T^ev  metter  insieme  il  copioso  materiale  non  badava  egli  air 
ìpese  ed  a  fatiche:  visitava  perdo  le  maggiori  nostre  bibliotect^ 
^parecchi  arcbivj,  interrogava  le  persone  più  in  grado  di  por^ 
gérgii  informazioni  e  di  risolvere  dubbj.  Non  pochi  quindi  i 
documenti  inediti  da  lui  dati  alla  luce;  tutte  le  notizie  poi  pro^ 
curava  di  attingere  dalle  migliori  fonti,  e  il  più  che  fosse  pos- 
sibile dagli  scrittori  sincroni,  od  almeno  da  quelli  che  meno  furopQ 
^tani,  per  tempo  e  per  luogo,  dalle  cose  narrate.  A  tal  ^j^ 
Brennero  consultate  opere  d' ogni  fatta  ;  libri  medici ,  relaziojjà , 
ricordi,  cronache,  annali,  storie  municipali,  poemi,  ed  ogni  altra 
scrittura  che  avesse  potuto  servire  all'  uopo.  Naturalmente ,  il 
racconto  de'  moduli  all'  altro  degli  storici  9  de*  cronisti  veniva 


pref>àlere  il  $entimenio  ddV  umanità  per  saivare  la  popolaawnù^r 
dalV  tdtima  rovina  (1).  Sul  finire  di  luglio  scoppiava  il  colera^ 
cìxe  in  breve  si  fieramente  crebbe  «  da  togliere  giornalmente  la 
vita  a  varie  centinaja  ài  persone  ;  ai  quindici  d' agosto  vi  furono 
quattrocento  e  due  casi  e  duecento  e  settanta  morti  (2)  )»•  In. 
circa  tre  mesi  6600  i  colpiti,  ossia  36  per  ogni  1000  abitanti  (3),^ 
i.*morti  quasi  58  per  lOO.  Nò  tacquero  perciò  le  altre  malai-  . 
tie:  la  mortalità  per  esse  fu  quadrupla  dell'ordinaria  in  ago- 
sto, doppia  in  settembre  (4).  La  soldatesca  imperiale   soffriva 
d^  parecchi  mesi  di  febbri  perniciose  e  tifiche ,  di  diarrea  e  éUe^ 
senteria  (5)  ;   ma  varamente  le  sue  colonne  non  vennero  deci- . 
n^ate  se  non  quando  nuovi  reggimenti  le  giunsero  dalla  Germaniai 
il  colera  essendo  già  in  Vienna  e  menando  strage  fra  gli  eserciti 
austriaci,  russi  ed  ungheresi  che  combattevano  nella  GalUzia^ 
nella  Bucovina  e  nella  Ungheria  (6).  Co*  nuovi  venuti  il  morbo 
^pargevasi  a  Mestre,  Brondolo  e  nei  dintorni;  a  Treviso  da  prima^ 
indi   a  Padova,  Vicenza,  Bovigo,  Verona,  Udine,  Pordenone:', 
ovunque  alcuni  dì  dopo  V arrivo  di  numerosi  trasporti  di  militari 
tefLeschi  mcflatiy  e  il  loro  ricovero  negli  spedali  sussidiar}  VisciaU 
ifi^  amministraaione  civUe  (7).  A  Venezia  il  colera  cominciò  al- 

e  ■  .  -    : 


e 


i(l)  Coppi  A.  «  ÀttnaU  d*ltalia.  »  Firenze  1862  XI  nO.  A.  1849  %  IBI. 
—  Farini  Luigi  Carlo.  «Lo  Stato  romano  dall'anno  1815  alKanoo  Ì850.  i^ 
Torino  1853  IV  323.  —  Ranalii  Ferdinando.  €  Le  Istorie  itaUanab  »  Fiv 
renze  1859  IV  187. 

<2)  Coppi  Op.  cit  p.  129  §  120.  —  Ovvero  247  secondo  le  tabelle  del 
dptt«  Duodo.  —  li  24  agosto  cominciò  la  dedizione  dei  forti;  il  28  gU. 
atistriaci  entrsTano  in  Venezia. 

(3)  Calcolayasl  la  popolazione,  compresa  la  soldatesca,  di  180,000  per- 
jone. 

(4)  Oraboer-Maraschin  Giovanni,  a  Materiali  per  la  storia  del  colera 
morbus  nel  Begao  Lombardo-Veneto  durante  Tanno  ,1849.  »  (<  Oazs. 
med.  Lem.  1851,  p.  Hi).  

(5)  Veggasi  qaaato  è  detto  sotto  ranao  184& 

jfiy  L^eseroito  russo,  forte  di  oeiito  mila  uwninif  eatrava  19  Ungheria 
e  ^Tranailvaaia  verso  la  fiaa  41  giugao,  e  alla  malA  d*  agosto  ,  obbligaTa 
Ctorgei  a, deporre  le  armi.  ir 

.  (7)  Qrabner-Maraschin.  —  Parimente  lo  Strambio  e  l'Ambrosoli  acrin 
bevano  che  il  morbo,  seguendo  sempre  il  corso  degli  eserciti,  passava 
dalle  Provincie  venete  alle  lombarde.  (<  Intorno  allìnvasione  del  eho»- 
Jera  Ji,  p.  248).  ,     , 
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Icjrcbò  i  soldati  occuparono  per  qualche  tempo  Brondolo  abban*  ; 
donafo  dagli  austriaci  (l). 

E  daHe  Provincie  venete  s'estendeva  alle  lombarde;  Brescia, 
Mantova,  Cremona,  Bergamo,  Como,  Milano.  Da  Padova  e  da 
Bbvigo  soldati  ungheresi  e  boemi  introducevanlo  in  Ferrara, 
dónde  poi  s*  allungava  nel  territorio  giungendo  lino  alle  porte 
di  Bologna  (Gambari).  Per  lo  stesso  modo  entrava  in  Parma  e 
più  tardi  in  Piacenza* (Silvestri,  Caggiati).  In  Alessandria  n'am- 
malava il  solo  presidio  (2),  e  i  primi  casi  furono  tra  i  soldati 
che  presero  le  stanze  poco  prima  tenute  dai  fanti  tedeschi  (Cor- 
tése). Qualche  caso  a  Yillafranca  ed  a  Nizza;  poi  un  piccolo 
legno  mercantile  lo  portava  à  Marciana  nell*  isola  d*  Elba  (Betti). 

Salve  le  altre  isole,  salvo  tutto  il  resto  d*  Italia 

Il  colera  entrava  in  Costantinopoli  il  l.^  settembre  1847  por- 
tatovi da  Trebi sonda,  TAsia  minore  essendo  già  infetta,  e  nel- 
ràu tanno  deiranno  innanzi  avendo  fatto  strage  dei  pellegrini 
della  Mecca  e  di  Medina.  Nello  stesso  tempo  dal  Mar  Nero  e 
dal  Mar  d*Àzof  propagavasi  nella  Russia  asiatica  e  neireuropea, 
e  però  giungeva  a  Monica  il  80  dell' anzidetto  settembre  1847,  e 
il  17  ottobre  a  Pietroburgo.  L'anno  dopo,  si  rapìdo'ne  fu  il  cam- 
mino, aveva  non  solo  invaso  TEuropa  orientale  e  settentrionale, 
ma  era  portato  in  America:  il  freddo  deirinvemo  parve  ne  ral- 
lentasse la  foga;  il  tepore  della  nuova  stagione  diegli  maggiori 
forze,  sicché  risorgeva  ne'luoghi  già  colpiti  ed  altri  nuovi  of- 
fendeva. Tutta  la  Russia  e  la  Polonia  fra  la  primavera  è  re- 
state ne  erano  piene  :  di  11  a  poco  la  Russia  occidentale  e  orien- 
tale, la  Slesia  e  Posen,  é  qua  e  là  la  Marca,  la  Pommerania^ 
VHolstein  e  la  Sassonia.  Similmente  come  si  aperse  il  mare  nel 

81  marzo,  s'avviava  il  morbo  verso  Galatz  e  Bukarest,  quindi  su 
tutta  la  Moldavia  e  la  Yalacchia,  cacciandosi  in  mezzo  agli  eser- 

'1^  citi  deVussi  e  de'turchi  accampati  sul  Danubio  ;  dall'altra  parte 
spingevasi  a  Salonicco,  nelle  isole  greche,  nell'Asia  minore,  nel- 

^  TAlgeria  a  Tunisi  :  i. pellegrini  lo  recavano  in  Egitto  e  nella 
Siria.  Pia  tardi,  nel  dicembre,  la  gente  che  dairEuropa  migrava 
ne  faceva  triste  regalo  alla  Nuova  York  e  alla  Nuova  Orleans.; 
da  cui  Tanno  dopo  S'estendeva  in  modo  straordinario  anche  nel- 
l'America meridionale  e  saliva  fino  a  Santa  Fò  di  Bogota  nella 


(l)  Ve  rintrodacevano  altred  i  contrabbandieri  dalla  parte  di  Mestre 
{Gral^Qer-Marascliin,  Ferro).  ^ 

^)  iTranne  una  donna  della  cit|à  che  facevi^  a  bacato  per  i  soldati 


522 

Nuova  Granata,  a  Qùito  nell'Equatord,  su  montagae  alte  dà  7800 
a  12000  piedi  dalla  saperficie  del  mare.  E  però,  scrive  THaeser, 
nel  biennio  1848-49  il  morbo  s*era  esteso  su  di  una  superficie  ^ 
la  quale  aveva  per  termine  a  levante  e  settentrione  Orenbarg, 
Tobolsk,  Archangel  e  Ferm  in  Bussia,  Bergen  in  Norvegia;  a 
ponente  la  California,  a  mezzodì  l'Egitto  (1).  La  guerra  che  com- 
battevasi  in  Ungheria  e  nella  Transìlvania ,  le  agitazioni  deUa 
Gallizia  e  della  Bucovlna,  l'ingresso  de'Bussi  chiamati  a  domare 
i  ribeili  da  paesi  già  infetti  non  facevano  che  vie  più  diffondere 
il  morbo.  Il  quale ^  superata  agevolmente  l'oppostogli  cordone, 
entrava  al  cominciare  dell'anno  in  Yiénha  fra  le  fila  de*soldati  ; 
quindi  s'allargava  nella  città  e  in  quasi  tutta  la  bassa  Austria 
nel  mese  di  maggio,  per  iscendere  poscia  nel  Veneto ,  a  Trieste 
e  nell'Istria,  giungendo  nel  settembre  nelle,  isole  Joule.  Lieve 
nella  Carniolia  e  nella  Oarinzia,  grave  in  Moravia  e  in  Boemia: 
a  Praga  vi  rimase  quasi  tre  anni  di  seguito.  Risorgeva  iti  Bre- 
slavia  e  in  Berlino  che  pur  Tavevano  patito  l'anno  innanzi  :  en- 
trava per  la  prima  volta  in  Dresda;  si  protendeva  a  Magonzaa 
Francoforte  sul  Meno,  e  lungo  il  Beno  percoteva  gravemente 
Treveri  e  Colonia.  L'Olanda  e  le  provincie  del  Belgio  già  am- 
morbate nel  precedente  autunno  in  Utrecht,  Botterdam  e 'An- 
versa, nell'estate  di  quest*  anno  furono  più  travagliate  ancora; 
l'epidemia  in  Amsterdam  fu  peggiore  di  quella  del  1832  ,  e  cosi 
nel  Bdlgio  tre  volte  più  grave  (2). 

Tina  nave  partita  da  Amburgo  portava  il  colera  sul  principio 
di  ottobre  deiranno  1848  a  Sunderlànd:  Londra,  Birmingham, 
Edimburgo,  Glasgow,  llrlanda  ne  sono  in  breve  invase;  neirin- 
verno  tregua,  nella  primavera  nuovo  assalto  e  tale  che  nella 
Gran  Brettagna  i  morti  non  furono  meno  di  53  mila  (3).  Dal- 
l'Inghilterra si  riversava  il  morbo  sulla  Francia:  v'entrava  per 
Dunkerque,  verso  la  fine  d'ottobre  del  18 18:  di  11  a  poco  tutto 
il  dipartimento  del  Nord,  Lilla  e  Calale  n'erano  colpiti;  del  pari, 
sul  principio  dell'anno  Fécamp,  DIeppe  e  Bouèn.  Alla  metà  del 
mese  di  marzo  era  in  Parigi,  donde  poi  si  sparse  per  tutta  la:. 
Francia.  Per  tal  modo  l'Europa  nel  centro ,  siccome  a  setten- 


(1)  Haeser.  «  Geschichte  der  epldemischen  Krankheiten.  »  Jena  1865 
p.  732.  * 

(2)  Torfs.  €  Fastes  des  calamités  »  T  124 

(3)  53,293.  €  Beport  of  the  general  Board  of  Health  co  the  epidemie 
cbolera  òf  1848  and  1^49.  »  London  1850. 
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trione  e  levante  era  tutta  investita  :  preservossene  nondimeno  la 
parte  meridionale  e  l'altra  tra  mezzodì  e  ponente,  se  ne  eccettui 
lltalia  superiore. 

Come  il  male  vi  giungesse   Y  abbiamo  già  detto  :   secondo  il 
precipitato  Haeser,  l'avrebbe  importato  la  soldateria  austriaca . 
nel  1818  (1);  ma  se  ciò  fu,  il  contagio  rimase  in  essa,  ctxà  non 
v'ha  memoria  s'appiccasse  a'nostri  prima  del  luglio  del  49  (2) 

Seguono  alquanti  specchi  per  indicare  l'origine  del  morbo  nei . 
vàrj  luoghi  del  Veneto  e  della  Lombardia ,  e  ne'  pochi  altri  del 
Piemonte  e  dellltalia  di  mezzo.  Dalle  stesse  tavole  anche  può 
scorgersi  come  quello  progredisse  e  si  diffondesse ,  con  quanta, 
intensità  e  con  quali  danni,  poichà  vennervi  raccolte,  ogni  volta 
che  fu  possibile  le  notizie  che  a  ciò  possono  servire.  L' Autore 
quindi  a  guisa  di  commento  fa  seguire  queste  pagine  nelle  quali 
non  solamente  dichiara  le  cose  sovraesposte ,  ma  vi  aggiunge 
maggiori  particolari. 

n  dott.  Strambio^  confrontando  le  due  epidemie  di  colera  del 
1836  e  1849,  trovava  che  in  questa  il  morbo  durava  meno  tempo 
e  di  solito  assaliva  senza  prodromi ,  senza  stadio  d*  incubazio- 
ne (8)  :  se  non  che  V  epidemia  del  1849 ,  quantunque  in  Milano 
cessasse  più  presto  (4),  fu  più  grave  (5);  meno   diffusa    invece^ 


(1)  Hieser.  <  Geschichte  der  epidem.  »  Krankhelten  p.  755.  ^An- 
gusto Hirsch  conferma  il  modo  d^introdazione,  senza  dire  precisamente 
Tanno.  <  Handbuch  der  bistor.  geo^r.  Pathol.  »  I  123.  ^  Il  Drascha 
parla  del  colera  di  Trieste,  dell'Istria,  della  CarnioUa  e  della  Cafinzia»^ 
cioò  dei  domici  meri  lionati  deirAastria,  ma  tace  affatto  della  Lombare 
dia  e  del  Veneto,  t  Die  epidemische  Cbolera.  »  Wien  1860  p.  55. 

(2)  Frolliuf)  F.  <  Miasmen,  Snmpfdeber  und  Cholera.  Beobacbtungea 
ausdem  Venenianer  Lagunenstricb  wàhrend  des  Cholera-Sommers  1849.  » 
Innsbruck  1850  8.*  —  Il  dott.  Grabner-Mjtraschln  dichiara  apertamente 
ehe  l'esercito  austriaco  in  Italia  non  cominciò  ad  ammalare ,  se  noii 
dopo  che  ringresso  dei  Russi  in  Ungheria  permise  mandare  di  colà 
nuove  milizie  nelle  provinole  venete  non  ancora  del  tutto  dome,  se- 
condo cbe  sopra  venne  avvertito. 

(3)  Strambio  Gio.  «  Lettere  intórno  al.cholera  morbus.  »  (<  Gazz» 
med.'Lomb.  »  II,  357). 

(4)  Durava  80  giorni,  SOS  TaUra  del  1836. 

(5)  La  proporzione  dei  morti  su  100  non  giunse  ai  68  nel  1836,  quasi 
toccò  i  73  nel  1849.  .  > 
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Le  Provincie  venete  e  le  lombarde  furono  in  quest*  anno  le 
più  travagliate  dal  colera;  ma  il  danno  patito  à  quasi  nullo  se 
lo  si  paragoni  a  quello  del  1836:  vi  durò  meno  tempo  e  meno 
si  estese,  non  perchò  trovasse  ostacoli ,  ma  perchè ,  ripetiamo , 
non  aveva  forza  nò  di  durare,  d'estendersi.  Ciò  appare  tanto  se 
si  prendano  le  due  regioni  neirinsieme  (1) ,  •  quanto  le  singole 
città  e  provinole.  Cremona ,  che  non  apriva  né  lazzaretto ,  né 
case  di  osservazione  e  di  espurgo ,  non  aveva  a  curare  in  una 
sala. del  comune  ospitale  che  60  colerosi;  nel  1336  ne  ebbe  567.: 
Brescia,  che  pur  in  quell'anno  venne  crudelmente  flagellata ,  se 
la  cavò  in  questo  con  276,  e  con  poco  più  di  1000  nella  provin- 
cia (2);  Bergamo,  benchò  fosse  fra  tutte  le  Provincie  lombarde 
la  più  travagliata ,  non  ebbe  che  la  terza  parte  dei  malati  ri- 
spetto alla  prima  invasione,  che  durò  11  mesi  dalla  fine  di  no- 
vembre del  1835  all'ottobre  successivo  (3).  Verona,  sedo  del  su- 
premo comandante  degli  eserciti  austriaci ,  munitissìma  di  sol- 
dati, piena  d*ospedali  contò  tre  volte  meno  di  malati  che  nel 
1836  ;  e  presso  che  altrettanto  Parma ,  malgrado  che  1'  ospedale 
dei  colerosi  fosse  comune  agli  altri  infermi,  e  il  male  le  arri- 
vasse quando  nulla  era  stato  [fatto  per  tenerlo,  lontano  od  in 
freno  (4).  Yero  à  che  a  Venezia  gli  attaccati  furono  più  di  6600 
e  che  in  soli  34  giorni  Tepidemia  giunse  all'acme  per  finire  po- 
scia dopo  altri  due   mesi  ;  ma  Venezia  era  in   condizioni    tre- 


(1) 


Addo  1836 

Numero 
dei  colpiti 

Numero 
dei  morti 

P.  de*  colpiti 
su  1000  abit. 

Durata 

Prov.  Ven. 
»    Lomb. 

43258 
57177 

23085 
32015 

21.0 
23.6 

448  giorJ 
332      »| 

(2)  Nel  1836  la  città  di  Brescia  ebbe  3219  casi,  e  la  provincia  2098T. 

(3)  In  città  i  casi  furono  1598,  nella  provincia  11923. 

(4)  <  Gli  isolamenti  ben  fatti  non  sMmprovvisano,  nò  poi  si  ottengono 
mai,  quando  si  abbiano  a  fare  in  porzioni  di  locali  destinati  pel  resto 
ad  altri  usi.  Tale  fa  la  cagione  dei  guaj  1  quali  colpirono  questo  spe- 
dale (Silvestri  Camillo^  Sul  Gliolera.  Osservazioni  di  medicina  pratica. 
Parma  18^)0,  p.  2).  >  —  Anche  il  Caggiati  avverte  che  Tinvasione  del 
1849  si  mostrò  molto  più  mite  (oloò  meno  si  allargò)  delPaltra  del  1836, 
e  non  incusse  grande  spavento  nel  pubblico  (Lezione  sul  cholera,  Par- 
ma 1856,  p.  78). 
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mende ,  affatto  straordinarie ,  e  tali  anzi  da  parere  minore  il 
danno,  sebbene  grave,  di  quello  che  poteva  essere:  là  erano  in- 
sieme gli  orrori  della  guerra,  della  fame  e  della  pestilenza;  per 
ripararsi  dalle  bombe  che  entro  vi  venivano  tratte ,  tre  quarti 
•della  città  era  stata  abbandonata,  e  tutta  la  gente  s' accalcava 
nella  parte  che  rimaneva  sicura,  ed  i  più,  scrive  il  D^  Grabner- 
Maraschin,  erano  senza  Ietto,  senza  paglia,  senza  tele,  senza 
cibo  ;  insufficienti  i  medici,  ed  i  rìmedj.  Nondimeno  le  morti  non 
toccarono  la  proporzione  di  58  ogni  100  colpiti,  laddove  che  nel 
1836  erano  salite  a  quella  di  73  Vt»  successivamente  nel  1854 
giunsero  a  63.60  (1).  E  ciò  che  accadeva  a  Venezia,  riguardo 
alla  mortalità,  accadeva  a  Milano,  Brescia,  Bergamo,  Verona, 
Padova  dappertutto  insomma,  ove  si  poterono  avere  notizie, 
confermando  quanto  sopra  dicemmo ,  che  la  mortalità  procede 
generalmente  in  ragione  inversa  del  numero  degli  ammalati, 
come  manifestamente  appare  dal  seguente  specchio: 


A.  1836 

A.  1849 

colpiti 
su  1000 
abitanti 

morti 
sa  100 
colpiti 

colpiti 
, su  1000 
abitanti 

morti 
su  100 
colpiti 

Venezia 

29.2 

58.7 

36.6 

57.9 

Milano 

9.7 

67.9 

1.6 

72.6 

Brescia 

]83.7 

50.1 

8.1 

70.3 

Bergamo  (Provincia) 

37.9 

48.6 

10.9 

55.0 

Verona 

28.6 

50.8 

9.5 

61.1 

1  Padova 

19.8 

65.3 

12.0 

74.5 

Ma  dicendo  che  il  colera  nel  1849  non  ebbe  forza  di  diffon- 
dersi quanto  nel  1836,  non  intendiamo  con  ciò  di  negare  qual- 


(l)  Veggaasi  questi  Annali  sotto  TA.  1836,  e  i  Prospetti  del  Daodp 
dimostranti  Tandamento  diviso  per  decadi  di  tutte  le  9  epidemie  cole- 
riche avutesi  in  Venezia.  (Venezia  1874). 
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siasi  potere  di  provvedimenti  sanitarj  per  frenarne  il  corso,  bensì 
semplicemente  di  metter  in  vista  un  fatto,  che  si  collega  con  ta 
natura  stessa  del  morbo,  e  che  pur  deve  essere  debitamente  va- 
lutato da  chi  ha  la  tutela  della  salute  pubblica  per  formarsi  un 
giusto  concetto  della  possibile  difesa.  La  quale  ha  largo  campo 
e  modo  àncora  di  riescire  efficace,  appunto  per  ciò  che  il  colera^ 
sia  esso  più  o  meno  diffusibile,  sempre  si  propaga  per  opera  dei 
contatti:  esso  non  dipende  da  fenomeni  UVurici  e  stderid  tul^ 
iota  ignoti^  nò  sorge  da  influenBe  meteorologiche  \  queste  e  quelli 
non  altra  azione  probabilmente  hanno  che  di  modificarne  1*  an- 
damento, di  renderne  più  facile  o  per  lo  contrario  più  tardo  il 
corso,  più  violenti  o  meno  gli  assalti.  E  le  prove  del  contagio 
ftirono  tante  e  tali  da  aprire  gli  occhi  ai  meno  veggenti,  da  per- 
suadere ì  più  avversi.  A  Venezia  nò  il  caldo  dal  maggio  alla 
metà  di  luglio,  nò  le  strettezze  dell*  assedio,  nò  lo  scarso  cibo, 
nò  le  angustie  dell'animo  valsero  a  dar  vita  al  colera,  o  a  tra- 
volgere in  esso  le  febbri  e  le  altre  malattie  ,che  dominavano  : 
quello  sorse  solamente  quando  i  soldati  italiani  entrarono  in 
Brondolo,  lasciata  infetta  dagl*  imperiali.  Finchò  questi  si  ten- 
nero intorno  a  Venezia,  nò  vennero  contaminati  dai  rinforzi  di 
Ungheria,  le  città  venete  rimasero  illese  ;  s'am  morbarono  invece 
come  a  loro  giungevano  soldati  già  presi  dalla  pestilenza.  Il 
Gtrabner-Maraschin,  11  Balardlni  attesero  in  p  articolar  modo  a 
recare  le  maggiori  testimonianze  di  si  fatta  propagazione  (1):  e 
il  Oianelli  nell'aprile  e  nel  giugno  di  quest'ann  o,  cioò  prima  an- 
cora che  il  colera  fosse  entrato  in  Italia,  s  crivevà  per  affermare 


(l)  Il  dott.  Maraglio  notava  come  a  Lonato,  nella  FrovlDcia  di  Bre» 
'^cia,  il  colera  venne  importato  da  persone  provenienti  da  Peschiera,  ove 
più  che  mai  imperversava  fra  le  milizie  e  fra  i  cittadini,  e  massima- 
mente fra  i  lavoratori  intorno  alle  fortificazioni  (Commentaij  dell'Ate- 
neo di  Brescia  deli*  anno  1848  al  1850  p.  47).  ~  Riferiva  il  dott.  Mari 
comQ  non  contraessero  il  morbo  non  solo  i  medici  di  Ferrara  che  assi- 
stettero i  colerosi,  ma  neppar  gli  altri  che  n^iprivano  i  cadaveri,  quan- 
d'anche nel  far.  ciò  si  ferissero  le  dita  ;  di  più  rimase  immune  un  dis- 
settore che  temerario  inzuppava  nelle  mate|ie  liquide  dei  cadaveri  stessi 
de*  pannlllni,  1  quali  poi  metteva  sotto  le  ascelle  e  lungamente  ve  li  te- 
neva. Non  perciò  negava  egli  la  contagione  ;  anzi  la  teneva  certa  nel 
colera  quanto  nel  vajuolo,  avendo  potuto  seguire  <  una  successione  di 
casi  procedenti  Tuno  dall'altro,  una  catena  di  fatti,  le  cui  anella  si  uni* 
vano  nella  più  evidente  maniera  (Rendic.  delle  adunanze  deirAccud.  med. 
chir.  di  Ferrara.  Ferrara  1853,  p.  18)  ».  * 


529 

le  credenze  nel  contagio  per  altro  più  debole  di  quello  della  pe- 
ste^ sommamente  volatile^  di  breve  déliteseensa  e  dissipabile  facih 
minte  (1).  Per  noi  dunque,  soggiungeva,  se  anteriori  prove  man- 
cassero, basterebbe  io  studio  dell'  attuale  pandemia  a  persua- 
derci della  necessità  di  risguardare  contagioso  il  morbo  asiatico. 
E  poicbè  soprattutto  colà,  donde  a  noi  deriva  più  frequente  il 
pericolo,  attesa  la  comune  sudditanza  di  popoli  asiatici  ed  eu- 
ropei, si  rifugge  da  misure  veramente  attive  ed  efficaci,  non 
sappiamo  tacere  il  timore|,  che  l'Europa  entro  breve  tempo 
non  per  legge  inevitabile  di  natura,  ma  per  evitabile  errore  e  ne- 
gligenza  degli  uomini^  vegga  serpeggiare  continuamente  fra  le  sue 
popolazioni  il  colera  nella  guisa  stessa  che  i^padri  nostri  comin- 
ciarono ad  essere  afflitti  dal  vajuolo  arabo.  À  questa  maniera  e 
non  diversamente  potrebbe  avverarsi  il  triste  vaticinio,  che  altri 
erroneamente  dedusse  dalla  si  vagheggiata  idea  di  epidemia  do- 
vuta soltanto  a  cause  generali,  telluriche,  cosmiche,  incoercibili 
dalla  volontà  e  potenza  degli  uomini»  E  però  inculcava  afflchè, 
considerato  il  colera  come  contagioso,  per  tale  lo  si  dovesse 
trattare;  egli  anche  si  confortava  nel  vedere  che  sempre  più  si 
faceva  palese  la  tendenza  a  prendere,  anche  riguardo  al  colera, 
misure  raccomandate  contro  i  contagi  esotici  (2). 

E  questa  tendenisa  spiccò  maggiormente  nella  discussione  fatta 
all'Accademia  di  medicina  di  Bruxelles  :  malgrado  molti  fossero 
igli  oppositori,  prevalse  il  parere  della  Commissione  di  aprire 
ospedali  a  posta  per  i  colerosi,  di  escludere  le  navi  in  cui  si 
fosse  manifestata  la  malattia  dalla  libera  pratica,  e  di  sottoporle 
ad  una  quarantena  almeno  di  12  giorni  (3). 


(1)  Ei  credeva  che  una  fra  le  principali  cause  di  dissidenza  intorno  al 
contagio  del  colera  fosse  stata  T  applicazione,  nel  1830  e  31,  per  esso 
morbo  dei  regolamenti  che  prima  furono  contro  la  peste.  Molti,  diceva, 
che  in  pratica  videro,  per  quanto  spetta  alla  ft*equenza,  certezza  ed  in- 
tensità del  contagio,  non  avverarsi  nel  primo  ci6  che  le  storie  narrano 
della  seconda,  passarono  troppo  facilmente  a  proclamare  la  inutilità  di 
quelle  leggi,  non  solo,  ma  di  ogni  altra  basata  salla  possibilità  di  con- 
tagione.  Molti  altri  invece  credettero  principi  eleggi  assolutamente  in- 
tangibili, ed  aljpiù  ammisero  rare  e  condizionate  eccezioni  (Qianelli  Giu- 
seppe Luigi,  Sul  cholera  morbus  nuovamente  comparso  in  Europa  • 
stndj  e  considerazioni.  In:  «  Ann.  un.  med.  >  CXl^IX  396), 

(2)  Ivi  p.  125  e  126. 

(3)  <  Indications  propbylactiqnes  à  suivre  contro  le  cholóra  morbus 
asiatique.  Rapport.  de  la  Commission,  M.  Ralkem  Rapporteur  »  (  <  Ga- 
zette  medicale  de  Paris  »  1818  p.  579,  678). 

Ammali.  Voi.  2S3.  85 
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L^altra  Commissione  per  Y  igiene  pubblica  di  Parigi,  sebbene 
dicbiarasse  che  il  colera  non  si  trasmette  per  contatto,  insisteva 
perchò  i  malati  fossero  trasportati  negli  ospedali^  e  perchò  in 
questi,  siccome  ne'  luoghi  angusti,  umidi  e  mal  ventilati,  non  vi 
rimanessero  ammassati  affine  di  render  meno  intensa  l'epidemia, 
ou  de  s'opposer  à  $oh  developpement  ulUrieur  (1).  Ma  in  Francia 
con  la  questione  del  contagio  si  frammischiavano  anche  gli  umori 
delle  fazioni:  Yantkontagiof^me^  scriveva  Qiulio  Guérin,  faisait 
partie  de  Vancien  liberalisme^  dont  les  préjugés  sont  loin  Sèlre 
anéantis;  e  però  coloro  che  volevano  esaminare  per  davvero  se 
il  cholera  sia  o  no  contagioso  si  trovavano  avanti  un'Accademia, 
una  stampa,  un'opinione  pubblica  apertamente  contrarie  al  con- 
tagio ;  opinione  per  altro  soggiungeva  l' arguto  direttore  della 
Gageeita  medica  di  Parigi^  che  non  era  pas  plus  raisonnabU, 
que  raisonnée,  qui  tenait  à  la  fois  de  la  passion  et  du  préjugé  (2). 
£cco,  ripigliava  il  Gianelli,  i  francesi  giustamente  giudicati 'da 
un  francese:  un  giudice  e^ale  dei  suoi  compatriotti  presso  al- 
tre nazioni  potrebbe  al  liberalismo  sostituire  l'interesse  com- 
merciale, il  necessario  movimento  di  armate,  le  internazionali 
colleganze  e  simili;  non  per  ciò  sarebbe  meno  la  censura  (3). 
Da  noi  i  medici  furono  può  dirsi  unanimi  (si  pochi  e  di  non 
molta  autorità  apparvero  i  contrarj)  nel  credere  alla  natura  con- 
tagiosa del  male,  e  quindi  nel  proporre  conformi  provvedimen- 
ti (4).  >  Nò  le  podestà  pubbliche  in  Italia  credettero  di  dover 


(1)  «  Instractions  concernant  les  mesarès  gónóralesà  prendre  àl*oc- 
casion  de  rópldómie  de  cholóra,  envoyées  aox  Prefects  par  le  Ministre 
de  rAgricultore  et  da  Commerce  >  (  <  Gaz.  mód.  de  Paris  »  A,  1849 
p.  57).  —  Presidente  della  Commissione  era  il  Magendie,  segretario  il 
dott.  Aobert  Roche. 

(2)  Ivi  A.  1849  p.  316. 

(3)  €  Ana.  un.  med.  »  1849  CXXIX  395. 

(4)  Secondo  il  dott.  Luigi  Fognici,  uno  de^poohi  ohe  scrivendo  del  colera 
dei  1849,  avversò  T opinione  generale,  scriveva  che  Videa  antieonta^ 
giosa^  il  metodo  di  enra  eclettico^  il  coraggio  e  la  religione  ineffàbile 
della  pubàlica  assistenza  furono  lo  scudo  e  la  medicina  di  buona  parte 
della  popolazione  di  Venezia  e  Chioggia»  Da  centinaja  dMnnesti  fatti  sa 
i  cani,  i  conigli  e  i  gatti  con  sangue,  saliva,  orina  e  materia  diarroica 
di  colerosi  diceva  di  non  aver  mai  avuto  vernn  effetto.  A  suo  avviso 
il  colera  è  prodotto  da  un  miasma  mobilissimo  e  assai  proibabilmenie 
derivante  dalla  decomposizione  fisieo<kimiea  di  sostanze  in  speda- 
ìità  animaU  (Del  cholera-morbus  cenni  teorieo-praticU  San   Vito  1849, 
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contraddire  le  credenze  popolari  od  oppugnare  i  precetti  della 
scienza,  se  ne  levi  TAustria,  la  quale  in  Lombardia  e  nella  Ya- 
nezla  durante  le  precedenti  invasioni,  si  è  adoperata  a  far  (pre- 
valere nna  opposta  corrente  di  idee.  Ma  qnivi  pure  le  autorità 
locali  stavano  pel  contagio,  contro  l'opinione  dei  governanti,  coi 
metteva  conto,  per  risparmio  di  spese,  di  dicliiararsi  anti-con- 
tagionisti.  Divisioni  politiche  poi  rafforzavano  codesta  disparità 
delle  credenze  sul  colera,  per  gaisa  che  vi  fu  un  tempo  in  ctd 
nel  Lombardo- Veneto  misuravasi  11  patriottismo  di  ogni  citta- 
dino dalla  sua  fede  più  o  meno  viva  nella  dottrina  del  conta- 
gio (1)  >.  Cosi  scriveva  a  proposito  del  colera  dell'  anno  1865  il 
Direttore  della  Statistica,  Pietro  Maestri,  presso  il  Ministero  di 
Agricoltura  e  Commercio  :  ma  non  rettamente,  con  incredibile 
oblio  della  storia  e  sfìregio  alla  verità.  E  per  vero  noi  vedemmo 
già  che  se  in  Italia  V  ebbe  Principe  che  per  ragioni  di  Stato 
procurasse  di  persuadere  che  il  colera  non  è  contagioso,  ta  11 
Be  di  Napoli  (2)  :  allora  V  Austria  stava  indubbiamente  per  il 
contagio;  e  neiranno  stesso  di  cui  parliamo  aveva  tentato  di 
preservare  Vienna  per  mezzo  di  un  cordone  (3);  e  quand'anche 
Bon  fossero  che  finzioni  i  provvedimenti  che  prendeva,  o  diceva 
di  prendere  nel  Veneto  per  i  soldati  infetti  in  ossequio  alle  leggi 
sanitarie  (4),  resta  nondimeno  per  ciò  provato  eh'  essa  non  an- 
WT2L  era  entrata  nel  campo  opposto.  In  qnest*anno  medesimo  un 
medico  di  Delegazione  dirigeva  all'I.  B.  Governo  una  Rdagione 
di  fatti  comprovanti  V  indole  contagiosa  del  colera^  e  il  Oianelli, 
Ano  al  1848  Protomedico  della  Lombardia,  negli  Studj  più  volte 
citati  avvertiva  del  pericolo  che  correva  l' Europa  negando  la 
possibilità  del  contagio  del  colera;  ned  egli  allora  coA  parlava 
per  avversione  al  Governo  che  lo  aveva  rimosso  dall'ufficio,  cbò 
le  stesse  dottrine  aveva  insegnato  per  parecchi  anni  dalla  cat- 
tedra in  Padova  (5).  Ed  altri  medici  non  si  ristavano  dal  dire 


p.  16,  17  )•  Per  correggere  o  sperdere  cotesto  venefica  miasma  s'ao- 
cendevaao  la  sera  grandi  fuochi  in  Chloggia ,  ed  ei  credeva  che  tale 
spettacolo  avesse  bene  la  ragionevolezza  e  V  utilità  fisico  «morale,  che 
non  hanno  tutti  assieme  1  cordoig  sanitaij  e  le  quarantene  (pag.  22). 

(1)  <  Statistica  del  Regno  dltalia  »  —  Sanità  pnbblica.  Il  ohoiera  mor- 
bus nel  18C5.  Firenze  1867  p.  7. 

(2)  V.  in  questi  stessi  AnnaU  delie  epidemie  sotto  TA.  1837. 

(3)  Haeser,  «  Geschichte  der  epidem.  Krankh.  >  p.  756. 

(4)  Bosi,  €  Relazione  oit,  p.  3, 

(5)  Dal  1831  al  1837  essendo  Professore  di  Medicina  legale  e  di  Po* 
isia  medica. 
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apertamente  e  dallo  stampare  che  il  colera  era  entrato  nelle 
l^vincie  venete  con  le  soldataaclie  imperiali,  e  con  esse  s' ava 
sparso  nelle  lombarde  (1);  di  confermare  in  somma  anche  In  m* 
Ì0§iom  ufficiali  che  quello  è  morbo  trasportabile  ed  attaccatie*- 
eioi  (8).  Se  più  tardi  il  Governo  austriaco  s'adoprava  a  far  pre- 
vatore  apposta  corrente  éT  iàee^  non  era  ^i  solo  neir  adoprarsi 
«  ciò  :  i  maggiori  Stati  d' finropa,  non  badando  che  alle  ragioni 
del  eommercio  o  della  poUticAf  par  isbarraEzarsi  degV  impe^ 
damanti  delle  quarantoie  le  facevano  parere  inutili»  male  cn^ 
rindone  l'osservarnsa;  e  di  buon  occhio  vedevano,  se  pure  iMk 
lo  Aivorivano,  Taffaticarsi  dei  fautori  degP  influssi  epidemici  per 
combattere  il  concetto  di  coiutagio,  e  render  vano  con  ciò  tutta 
Vindeme  dei  precetti  di  medica  polizia  che  su  quello  ha  fonda- 
mento. Ed  il  regno  di  Hemonte,  benché  liberale  e  all'  Austria, 
per  fortuna  d' Italia,  nemico,  pur  in  ciò  «'accordava  coi  Tedeschi 
e  non  temeva  di  spiaeere  ai  patriotti  della  Lombardia  e  del  Ve- 
neto, se  vero  è  che  il  creder  nel  contagio  fiosso  segno  di  amor 
alla  patria,  desiderio  di  libertà.  Piuttosto  era  da  dire  che  fgii 
interessi  commerciali  ed  altri  rispetti  politici  prevalendo  a  qual- 
siasi considerazione ,  in  Inghilterra  e  Fraacia  veniva  meno  la 
tQiala  contro  Tintroduzione  de*  morbi  esotiei  ;  che  gli  altri  Stati 
non  potevano  mantenere  una  difesa  valevole  soltanto  a  patto 
elle  fosse  solidale  :  e  se  i  maggiori  potentati  dovevano  seguire  la 
conrente,  i  minori  ne  erano  travolti. 

Geme  poi  le  leggi  sanitarie  venissero  osservate,  e  come  si  elu- 
desse la  vigilanza  dei  magisitrati  preposti  alla  pubblica  saluta, 
lo  narra  il  Betti.  Neil'  estate  del  1849  infierendo  il  colera  in 
Marsiglia  fu  imposto  dalla  Saniti  di  Geneva  e  di  Livorno  una 
quartmtina  di  giorno  10  alle  navi  a  vaipore  ed  a  vela  che  di  là 
provenissero;  ma  i  viaggiatori,  par  evitore  la  fermata,  sbanca- 
vano in  qualcuno  dei  porti  o  scali  della  Francia  vicini  al  Varo, 
di  là  calavano  per  la  via  di  terra  a  Nizza  od  a  Yillaflranca,  ove 
imbarcatisi  di  nuovo  giungevano  in  libera  pratica  a  Livorno  od 


(1>  ForDasini,  Grabner-Maraschin,  Strambio,  eco. 

(2)  <  Intorno  a  qaesto  capitalissimo  vero  non  ò  ora  a  muoversi  du- 
bitazione di  sorta  >  scriveva  il  dottor  Filippipi  Fantoni  ottemperancl(y 
alVOrcUnanza  portata  dall'  oaeequiaJto  dispaccio  di  S.  E.  il  Comf^- 
^ario  Imperiale  Plenipotenziario  (  <  Ano.  un.  med.  »  CXXXII  323)»  *- 
Cosi  pure  l'altra  relazione  del  doti  Casaici  (Ivi  CZXXVI  475). 


m 

a  GdnoTa  (1)!  Nò  meno-  gravi'  Io  dépòsMolii  della  ComiìilséricMé 
teftutese  (2). 

Vlik  stran^y  accora  M  è  òhe  da  <ttlé^iil6dediitd  Stati  da  óui  lié^ 
gatàsi  il  contagio,  per  dottrarsTl  alle  cofksegfieiiti  disci^jliilé  èà- 
nìtaffe;  adottavano!  ciA  nOfidhtieiKò  proVtediitieiìtl  6be  il  iinàói*  A 
disdite  tfadhranó  :  cosi  Y  IilgMltérra,  lìAfra  fi  Oianòlli,  pose  itìèM 
in  ((narantena  un  legnò  oBe  ancoi^tò  liei  porto  di  Falmoùth  ebtitt 
ini  Caso  di  colera,  e  ^^tét^ìA  VascefHt  di  liiìea  faceva  alIestlM 
«fflnciiò  sfervldsero  qnafi  Optàtìì  marttltnti  ]^r  i  colerosi.  Tenttàf 
interdetto  lo  sbarcò  stelle  Oòste  svedesi  tìXé  prejisone  ed  allef  à"^ 
non  ttìunite  df  regolari  carte  d!  safiità  ;  e  ^ando  il  Cafro  era 
in  preda  alle  stragi  pel  ttorfio  as^tati^ty,  Ibrahiitt  Pascià  salpati 
di  colà  con  la  flotla  er  la  traeva  in:  salvezza  al  porto  di  Rodi  0lf. 
Ben  potrassi  sostenere  che  oggi  non  é  possibile  tenere  ì  cOrdtfià 
aanitaij  alle  frontiere  cotftiMntali,  ed  anche  perchè  oltre  esseref 
iniTttfllcienti  quelli  sarebbero^  dannosi,  non  già  inutile  o  sup'él^lliltf 
qualsiasi  difesa  dalla  parte  df  mare. 

La  minore  attitudine  a  diffondersi,  di  cui  sopra  dicemmo  a]((- 
pai^  vie  pNi  singolare*  quando^  di  rifletta  che  in  assai  minor  tenipx), 
rii^petto  airaltra  invasione^  ghiik^e  il  colera  in  Europa,  si  estei^ef 
e  andò  fino  in  America  (4)'.  Ma  qiiesta  maggiore  celerità  éfi, 
conseguenza  delle  Maggiori  cotntmicazfoni  fTa  paese  e  paese,  tìit 
pòpolo  e  popolo,  in  grazia  ddllé  navi  a  vapore,  e  d*  ogni  altrc^ 
me22o  che  rende  più  facili  i  tiaggf!  è  le  relazioni  commerciali  i 
ptHitiche,  «enza^  dire  delle  guerre  che  pur'  succedevano  in  Aàià: 
•ed!  fta  Europa.  Be  non  crebbe  egualmente  nel  colera  la  facottà 
di  passate  rapidamente  ih,  individuo  ad  indO^iduoj  e  %e  invece; 
isc^pntttutto  in  Europa,  qnélla  apparto  dìmintdta,  noi  non  Vattri- 
budresfmo,  scriveva  it  GianelTi,  alla  mutata  indole  sua.  <  Questa  si 
appalesa  identica,  sotta  ideittiche*  forme,  àtfche  là  e  quando  ido- 


(1)'  Betti  Pietro,  <  Coasidérazfoni  mediche  sai  cholera  asiatico  »,  eoo. 
FiUenze  1856,  pag.  165. 

^>  Bosi,  <  Relas.  cit.  »  p.  3. 

(Sy  Qlanelll,  e  Sul  cbolera«morbQ8,  éde,  i  pf.  130. 

(è)  In  meno  di  4  anni  arrivò  dall'  IndOBtan  a  Londra,  laddove  die- 
l'altra  volta  vi  mise  13  anni,  eioò  dal  1817  al  1830.  (V.  pia  so^pra).  D 
dott  Verollot  calcolava  che  nel  10  mesi  di  viaggio  da  Mechbed  alla 
Meeca  il  colera  avesse  fatto  55  leghe  al  mese,  avendo  la  celerità  mas- 
sima di  14  a  15  leghe  al  giornOi  la  minima  di  mezza  lega  e  la  media 
di  3  leghe  (  «  Da  Cholera-morbas,  eco.  »  1845.  —  <  Ann.  an.  di  med.  > 
CGXXIX  109). 
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lati  e  rari  sono  i  casi  di  malattia:  la  maggiore  o  minore  gra-- 
vezza  non  potrà  mai  condurre  a  giudicare  avvenuto  un  cangia-» 
mento,  qualunque  volta  si  pensi  che  il  vajuolo  stesso  si  distinta 
a  conosciuto  nelle  sue  forme  esterne  ricorre  ora  benigno,  ora 
maligno,  ora  l' uno  e  V  altro  in  diversi  malati  contemporanear- 
mente  (1)  ».  Lo  stesso  Autore  avvertiva  che  nulla  o  ben  poeo^ 
generalmente  parlando^  scemò  la  proporMione  della  mortalità  nella 
presente  epidemia;  ma  questa  proposizione  non  possiamo  consen^ 
tire,  almeno  per  quanto  spetta  all'Italia,  appunto  perchè  da  noi 
generalmente  la  mortalità  fu  maggiore  in  questa  ehe  nelV  epidemia 
del  1836^  se  ne  eccettui  Venezia  per  la  quale  v'  ebbe  una  difb* 
ronza,  sebbene  piccolissima,  in  meno  (2),  come  chiaramente  si 
trae  dallo  specchietto  sovra  allegato  per  mostrare  che  la  mor^ 
talità  procede  generalmente  in  ragione  inversa  del  numero  d^U 
ammalati  :  di  fatti,  guardando  all'  insieme,  può  dirsi  che  nelle 
provinole  lombardo-venete  (le  sole  fra  le  quali  possa  instituirsi 
confronto)  di  100  malati  di  colera  ne  soccombettero  56  nel  1836^  > 
e  65  nel  1849. 

Né  va  taciuto  altresì  che  malgrado  la  minor  attitudine  a  dif- 
fondersi che  ebbe  il  colera  in  questa  seconda  invasione,  toccò^ 
luoghi  in  cui  non  aveva  messo  piede  nella  prima  :  p.  e.,  entrò 
nella  parte  meridionale  della  Svizzera,  la  cui  frontiera  venne 
appena  varcata  nel  1836  con  alcuni  casi  a  Mendrisio  nel  Cantoa 
Ticino  ;  e  più  ancora  vi  si  addentrò  negli  anni  successivi,  vin- 
cendo con  nuovo  sforzo  la  resistenea  delle  Alpi.  Ma  in  che  con» 
siste  questa  resistenza?  Nella  natura  del  suolo,  nelle  condizioni 
geologicheil  Se  in  queste,  come  mai  in  breve  tempo  possono  cam- 
biarsi rispetta  al  morbo,  quando  nulla  appare  in  esso  di  mu- 
tato? Gli  epidemiologi,  com'è  noto,  estendono  la  seconda  pan- 
demia colerica  dal  1845  al  1865  :  il  doti  Mjirc  d'Espine,  scrivendo 
nel  1857,  cioè  quando  ancora  il  luttuoso  cammino  non  era  finito, 
faceva  giusto  notare  che  il  colera  aveva  allora  non  solo  rive- 
duti tutti  i  paesi  d' Europa  ne'  quali  era  già  stato,  ma  altri  an- 
cora n'aveva  invasi  per  la  prima  volta,  qpali  la  Danimarca,  la 
Finlandia,  la  Bussia  settentrionale,  alcune  città  tedesche  vicine 
alla  Svizzera,  Lione,  parecchi  luoghi  della  Savoja  e  la  Svizzera 
stessa  meno  la  parte  centrale,  le  centro  montagneux;  se  non  che 


(1)  Gianelli  G.,  «  Sul  choiera  morbus  nuovamente  comparso  in  Ea- 
ròpa,  ecc.  (  «  Ann.  un.  med.  >  OXXIX  123). 

(2)  Nel  1846  i  morti  fiirono  57,9  su  100  ;  nel  1886  58,7. 


535 

come  la  seconda  invasione  aveva  ristretto  di  molto  il  campo 
della  reristenea^  del  pari  la  successiva  lo  restringerebbe  sempre 
più,  fin  tanto  che  il  colera  giungesse  a  vincere  ovunque  ìes  re- 
aistanceè  qu*  il  avaii  d^abord  rencontrées  (1).  Egli  anche  dava  per 
cosa  sicura  che  quei  paesi  o  quelle  città  che  erano  già  state 
colte  dal  colera  ne  sarebbero  ripercosse  una  o  pia  volte  in  ogni 
invasione.  Sentenze  tutte  punto  vere  in  forma  si  assoluta,  per- 
chè ringresso  e  il  rinnovarsi  del  morbo  dipendono  da  tutte  quelle 
circostanze  per  le  quali  il  morbo  stesso  s'introduce  e  si  propaga, 
i  contatti  si  effettuano  e  si  moltiplicano.  D'altra  parte  non  si  può 
per  molta  parte  d'  Europa,  e  per  l'Italia  specialmente  riguardare 
come  unica  l' invasione  colerica  del  1849  e  1*  altra  del  1854-55  ; 
troppe  sono  le  differenze  rispetto  al  modo  e  alle  ^ie  d' introdu- 
zione, al  grado  deirintensità  e  alla  mìsara  della  diffusione  per 
non  distinguerle.  Basti  il  notare  che  in  que'  due  ultimi  anni  il 
morbo  s' estese  per  tutta  Italia  e  più  che  non  facesse  nel  trien- 
nio 1835-37,  laddove  che  nel  1849  si  contenne  può  dirsi  nel  solo 
Veneto,  nella  sola  Lombardia,  cioà  in  due  soli  compartimenti, 
che  il  Piemonte  e  l'Emilia  appena  vennero  tocchi,  e  non  più  che 
nno  sprazzo  fu  l'assalto  di  Marciana  nell'  isola  d*  Klba.  Delle  8 
provinole  venete  una  rimase  illesa,  delle  altre  8  della  Lombardia 
3  (Pavia,  Como,  Sondrio)  non  ebbero  che  lievi  molestie:  nell  E- 
milia  i  territorj  di  Ferrara  e  di  Bologna  vennero  colpiti,  e  a 
queste  due  sole  Provincie  si  ridusse  il  terreno  che  per  la  prima 
Tolta  veniva  invaso,  quando  invece  lasciava  da  lato  tutte  le  prò* 
Tincie  subalpine^  le  liguri,  le  spiaggia  del  Tirreno  e  delF  Adria- 
tico, il  Lazio,  le  provincie  meridionali  e  la  Sicilia  «he  aveva 
percosse,  e  taluna  anche  più  volte  crudelmente,  nel  triennio  an- 


>  (3)  Marc  D*  Espine,  €  Esqaisse  géographiqae  dea  invasions  da  choléra 
OD  Europe  ;  r6le  Joué  par  la  Suisse  en  particulier,  et  thóorie  de  la  prò- 
pagation  du  ohoiéra  »  (  «  Archi ves  génórales  de  Médecine  »  1857 1  611  »  )» 
Reca  in  particolar  modo  Tesempio  di  Lione,  la  quale  venne  colpita  la 
prima  volta  nel  1849,  sul  finire  della  forte  epidemia  di  Marsiglia;  ma 
pochi  i  ca»i  e  dopo  tre  settimane  tutto  era  finito  :  e  et  ce  petit  nombre 

<  de  cas,  dans  una  ville  ausai  populeuse,  ausai  dispoaóe  en  apparenoe 

<  à  subir  les  ravagea  d*une  epidemie,  prouva,  mieux  qu'noe  entiòre 
«  preaervation,  la  réaiatance  oppoaée  par  ce  aol,  alluviod  dea  Alpea,  aux 

<  rayonnementa  cholériquea  ».  Nel  1853  Lione  fu  di  bel  nuovo  ammor- 
bata e  più  di  prima;  nondimeno  i  caai  non  andarono  oltre  i  300  e  400, 
iomma  minima  per  una  città  di  900,000  anime,  e  €  bian  propre  à  de*- 
4;  montrer  que  la  réaiatance  dn  sol  lyonnaia  n'ótait  paa  encore  anóantle  >. 
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zidetto  e  soprattutto  dal  1836  al  37.  Parimente  la  prenotata  minore 
diffusibilità  non  tolse  che  in  qualche  luogo  il  colera  in  questa 
invasione  non  si  distendesse  o  non  facesse  maggiori  stragi  cl^ 
nella  precedente.  Dicemmo  già  come  nel  Belgio,  oltre  che  m^g- 
gi<Nrmente  s'estese,  riesci  più  micidiale  che  nel  1832  :  a  Trieste 
stette  si  meno  tempo  che  nell'anno  1836(1),  ma  colse  pii^  gento» 
ed  anche  secondo  il  dott.  Guastalla,  si  violentemente  da  i^vern^ 
maggior  numero  di  morti  fulminanti  (2).  Laonde  se  per  circo- 
stanze particolari,  per  condizioni  affatto  locali  il  morbo  può 
quando  inasprirsi  quando  mitigarsi,  ne  segue  altresì  la  possibi- 
lità di  contenerlo  ricercate  e  conosciute  le  cagioni  che  hanno 
parte  nel  diverso  effetto.  Lo  stesso  dott.  Guastalla  avvertiva  che 
in  Trieste,  non  reputandosi  punto  contagioso  il  male,  lo  si  to- 
sciò  alla  propria  balla:  a  Spalato  ed  in  altri  luoghi  della  Dal- 
mazia dove  si  presero  precauzioni  non  vi  fu  un  solo  caso  di  eoZf- 
ra;  molti  invece  a  Zara  che  teneva  liberissime  comunicazio^ 
coi  luoghi  infetti  (3).  Vero  à  che  alcuni  villaggi  ne'  dintorni  cU 
Trieste  andarono  illesi  quantunque  avessero  continuo  commer- 
cio con  la  città  ;  ma  se  occulta  ne  rimane  la  ragione ,  il  fatto 
pef  altro  non  è  nuovo,  ed  anche  lo  si  osserva  nella  peste:  cqsI 
dlcesi  che  a  Pirano,  non  distante  par  mare  più  di  12  migliai  mal 
giungesse  la  peste  nelle  12  volte  che  fu  a  Trieste  dal  1400  al 
1600  (4).  Ed  altre  eccezioni  e  casi  strani,  o  che  tali  (À  app^joi^Q, 
potrebbersi  citare  (5):  se  non  che  essi  varranno  bensì  a  prò-* 
varci  una  volta  di  più  che  molto  ignoriamo  delle  cagioni  che 
concorrono  a  diffondere  il  morbo,  non  già  a  persuaderci,  che  nop 
lo  si  possa  schivare  tenendone  lontani  i  contatti,  ed  anche,  pre^ 
sente,  moderarne  gli  effetti.  Al  quale  proposito  vale  ricordare 
ciò  che  avvenne  in  quest'anno  a  Brescia  ed  a  Bergamo  :  la  prima 
con  pronte  e  severe  misure  di  separazione,  di  espurghi  e  di  CQn- 
tumacie  se  ne  libera  con  poco  danno  ;  raltra,  che  non  prese  tw- 


(1)  Darò  allora  quasi  6  mesi* 

(2)  €  Osservazioni  medioo*pratiche^  eop»  »  pw  7. 

(3)  €  Ofiservaz.  cit  »  p.  20. 

(4)  Ivi  p.  31. 

^)  Cosi  il  colera  mentre  in  Ferrara  percoteva  ta  Gasa  di  BiQovergty 
rOgpiti^e  di  Sant'  An^  TOspiz^  degli  Mposti  tncdmgetti^  las/t^la^a  im- 
misi le  carceri,  i  reolusoriii  gli  or&notroiò,  le  oorpon^oni  religiose,  i 
soldati  pontiflq},  il  Qhetto;  e  questo,  sebbcjne  la.  mezzo  ad  uno  de*4Uar-  , 
tleri  della  città  maggiormente  infestati  (Bosii  <  Relazione  cit  »  p.  1^ 
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sun  ]fr<nwedim0ntOf  l'ebbe  grandissimo  (1).  Il  dott.  Fornasfaiì,  più 
che  alle  forti  e  rigorose  cautele  adoperate  per#  diminuire  le  oc- 
casioni di  contatto,  attribuiva  la  poca  diffusione  del  morbo  in 
Brescia  alla  fiacca  disposiaione  delle  persone  rimaste  dopo  la  nu- 
merosa.  ricolta  dell'anno  1836  di  deploràbile  metnoria  (2).  Ma  so 
<sote8ta  ragione  bastasse,  Bergamo  non  avrebbe  dovuto  soffrire  4i 
più  del  resto  della  Lombardia,  essa  pure  avendo  dato  largo  tri- 
buto alla  precedente  epidemia.  In  somma  la  minor  attitudine  che 
abbiamo  avvertito  nel  colera  di  quesf  anno  a  propagarsi  spiega 
il  teito  generale  d'essersi  contenuto  entro  limiti  che  pochi  anni 
prima  aveva  superato,  e  pochi  anni  dopo  superava,  non  le  dil*- 
lèreni^e  di  luogo  a  luogo:  per  queste  deve  pur  concedersi  una 
iplusta  parte  ajjli  ordinamenti  di  ben  regolata  medica  polizia  ;  ed 
in  Brescia,  poiché  sarebbe  stato  inutile  tentativo  il  voler  disco- 
stare ed  escludere  il  morbo  quando  continuo  era  Tandar  avanti 
e  indietro  dei  soldati,  e  tutte  erano  infette  le  città  e  borgate 
lungo  la  strada  che  mena  a  Venezia,  si  mise  ogni  studio  a  se- 
questrarlo  nascente  di  dentro  alle  case  (3)  :  la  provvida  opera 
riesci,  perché  appunto  il  colera  del  1849,  per  l'anzidetta  sua  poca 
diffusibilità,  era  allora  meno  restio  che  in  altro  tempo  ad  esser 
domo  (4ÌL  Delle  due  ragioni  doveva  giustamente  tenersi  conto  (5). 
Parve  allo  Strambio  ed  all'  Ambrosoli  di  poter  dire  che  grazie 
alla  fiducia  posta  in  chi  sopraintendeva  alla  pubblica  salute^  nel- 
Tanimo  del  popolo  non  entrò  la  paura,  temperandosi  per  tal 
modo  quella  maggiore  predisposizione  a  contrarre  il  morbo  c^e 
potevasi  temere  dalle  politiche  agitazioni,  dal  vivere  sottile  e 
«tentato  e  molto  più  dalla  policolia,  e  dall'itterizia  allora  più 


(1)  Strambio  e  Ambrosoli,  <  Intorno  air  invasione  del  cholera  mor- 
bas.  ecc.  »  (  €  Ann.  an«  med.  »  CXXXIY  248). 

(Sì  Fomasini  L.,  e  Intorno  al  colera  di  Brescia  »  (Ivi  GXZXIV  228). 

(3)  Fomasini  1.  e.  —  A  Piacenza  fu  contenuto  qaaifi  del  tutto  entro 
la  Pessima  straduccia  di  S*  Sepolcro,  a*  cai  capi  vennero  messe  «enUf- 
t^m  amstria^^^  mantenendo  a  spese  del  cotenne  gli  abitanti  rlnebinsl 
(  €  Notisie  del  dott.  cav.  Raffaele  Bon^riorni  di  Piacenza  »  )* 

S4)  €  Lungi  dallo  avere  speranza  che  il  morbo  ci  potesse  risparmiart 
la  lunffa  mano  non  asi  ai  Ikvori  della  fortuna,  per  noi  era  piuttosio 
motivo  di  meraviglia  il  suo  procedere  lento  (Fornasini  L  e).  » 

(5)  Lo  Strambio  e  T  Ambrosoli  ad  una  sola  ragione  ponevano  mente, 
rallegrandosi  delia  poca  diffusione  del  colera  in  Milano  in  quest'anno* 
per  modo  di  non  essersi  quasi  accorto  della  sua  presenza  :  e  Che  se 
taluno  si  facesse  ora  a  domandarci  se  noi  siamo  persuasi  doversi  ciò 
attribuire  al  pronto  ed  energico  operare  contro  la  propagazione  di  una 
nudattia  per  noi  tenuta  contagiosa,  noi  risponderemo  lo  crediamo  (  <  An- 
nali un.  med.  »  CXXXII  200)  »  —  Anche  il  dott.  Uberti  riferiva  il  poen 
danno  patito  da  Brescia  ai  provvedimenti  usati,  anzi  dall'effetto  otte- 
nuto traeva  confidenza  per  dire  non  essere  poi  tanto  malagevole,  quante 
^ItH  opina,  il  preservare  una  citta  contro  malattie  eomnnioabiii  per 
contatto  o  trasmissibili  per  mesio  di  corpi  intermediaij ,  purohè  in 
tempo  si  preveda,  opportunamente  si  provveda  ed  inesorabilmente  et 
csegalsoa  (  <  Gomment.  dell'  Ateneo  di  Brescia  »  dalP  anno  1848  al  18B0 
pag.  37). 
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che  mai  flreqnenti  (1)  :  ora  senza  negare  il  m^to  di  chi  con  zela 
attese  a  prorvedeA  alla  salate  de*  cittadini,  senza  negare  i  be- 
nefici effetti  della  fldacia  reputiamo  che  quella  calma  si  ebbe 
giusto  perchè  vedevasi  il  morbo  nò  minaccioso,  né  focile  a  tra- 
scorrere. 

Malgrado  cotesto  minor  pericolo,  malgrado  che  a' sacerdoti 
fosse  inculcato  dai  loro  superiori  d'illuminare  il  popolo  contro 
i  vcìgari  pregiudisj^  seguitò  la  credenza,  e  nella  città  e  neUe 
campagne,  che  i  medici  ayrelenassero,  onde  non  Vera  da  fidarsi 
nel  prendere  le  medicine  (2). 

Se  non  che  pur  troppo  queste  poco  valerano  ;  e  la  seconda  in- 
Tasione  del  colera  non  giunse  ad  accrescere  la  copia  di  mezzi 
diagnostici  e  dei  sussidj  terapeutici,  se  non  in  ciò  che  confer- 
mava la  necessità  di  ben  guardare  a^  prodromi  e  di  fuggire  dai 
cosi  detti  rimed]  specifici  (3).  E  fra  i  prodromi  il  dott.  Silvest^ 
di  Parma  poneva  il  morboso  toiìuppo  dei  foUieoU  soUtarj  della 
mueo$a  déUe  faud^  che  egli  affermava  d*  aver  trovato  costante- 
mente anche  in  chi  non  aveva  che  i  primi  sentori,  sicché  dal 
solo  vederli  ad  occhio  nudo  egli  aveva  un  dato  eérto  più  che 
eàbro  mot,  onde  presagire  e  curar  preventivamente  la  tremenda 
nuilattia.  E  però  quest'esantema  alla  mucosa  gastro-enterica,  ol- 
tre le  chiazze  ileo-cecali,  dimostra  chiaramente,  soggiungeva  il 
medesimo  Autore,  che  il  colera  ò  morbo  d'infezione  <  perchè  ap- 
punto si  osserva  analoga  produzione  follicolare  in  malattie  nelle 
quali  i  medici  sono  generalmente  concordi  per  ritenerle  di  natura 
contagiosa,  e  cosi  il  tifo  petecchiale  ed  allìe  consimili  ».  Nell'e- 
pidemia del  1836  il  PuccinotU  voleva  vedere  nel  colera,  perchè 
contagioso,  un'eruzione  sulla  pelle;  in  questa  del  1849  il  Silve- 
abri  vede  pure  un  esantema  ma  tutto  intemo,  ed  il  colera  sic- 
come inferwntà  emutoi^temente  esantematica  della  cute  introflessa 
va  fra  le  malattie  infezionanti  e  a  capo  di  tutte  per  la  sua  forza 
e  per  il  rapidissimo  i»rogresso  (4). 

U  mot  Giacomini  poco  prima  di  morire  pubblicava  a  Padova 
una  ireve  isirusiome  al  popolo  per  salvarsi  dal  colera  pestHen^ 
male  (5X  nella  quale  come  nel  1836  sosteneva  che  l'essenza  del 
oelera,  morbo  contagioso  del  resto,  consiste  in  una  flogosi  ve- 
nosa, e  che  il  salasso  e  l' uso  del  ghiaccio  ne  sono  i  principali 
ausaidj.  E  si  la  dottrina,  come  la  pratica  ebbe  apologisti  e  se- 
guaci (5). 


1)  Strambio  e  Ambrosoli,  «  Op.  cit.  p.  248. 

S)  Balardini  L.,  «  Modo  d'introdasione  del  colerai  ecc.  »  —  Silvestri, 
«  mi  colera  oesenrasioDi  pratiche,  eoe.  »  p.  45. 
(S)  GlaaelU,  €  Op.  eit  »  p.  399.  ^  Strambio  ed  Ambrosoli,  <  Op.  cit.  > 

^4)  SIlTestrl,  <  Sol  eolera  oBservasioni  pratiche,  ecc.  »  p.  VI,  36  e  37. 
m  Biaggi  L.,  «  Rlsnitameati  aaoroscopici  »  (  <  Ann.  an,  med.  »  OXXXI 

uVt3Ul«)-  .    -. 

0)  La  pobblleava  nel  settembre,  e  di  li  a  poco  (il  29  dicembre  1849> 

cessava  di  TiTere. 
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Il  dott.  Leopoldo  Biaggi  di  Padova  ne*  molti  cadayeri  aperti, 
specialmente  nelle  prigioni  di  Padova,  affermava  d*  aver  trovato 
traccie  non  dubbie  d*  infiammazione  soprattutto  nel  seno  destra 
del  cuore^  che  dal  rossore  resipelaceo  andavano  fino  al  flemmone  : 
e  però  la  cura  doveva  essere  prontissima,  incominciando  subito 
dal  salasso  generoso,  per  passare  indi  al  bagno  ed  a  bibite  co- 
piose d'acqua  tiepida  per  promuovere  il  vomito,  dopo  del  quale 
gli  ammalati  si  sentono  meglio.  Nondimeno  anche  con  questo 
modo  di  medicare,  che  gli  parve  il  meno  efficace^  non  riesciva  a 
salvare  che  32  di  65  malati,  che  è  quanto  dire  ebbe  le  morti 
nella  proporzione  di  oltre  61  per  100  ;  ma  egli  scusavasi  col  dire 
che  in  allora  il  colera  fu  gravissimo  in  quelle  prigioni  (1).  Grande 
fautore  del  salasso  fu  altresì  il  dott.  Luigi  Fognici,  che  più  so- 
pra ricordammo  fra  gli  avversaij  del  contagio  :  lo  diceva  prodi- 
gioso rimedio,  delitto  il  trascurarlo  in  tempo  utile,  tanto  che  lo 
si  doveva  fare  in  qualunque  luogo  si  trovasse  V  infermo  eopra 
un  lettOj  in  una  fossa  o  sulla  pubblica  via  1  Ma  v'  ha  di  più  ei 
l'aveva  anche  per  efficacissimo  preservativo  (2),  e  narra  che  certo 
chirurgo  (il  quale  voleva  serbarsi  incognito)  avendo,  a  scudo  del 
colera  che  davviclno  minacciava,  salassata  buona  parte  della  po- 
polazione, vide  colti  dal  morbo  quelli  che  il  consiglio  suo  non 
avevano  voluto  seguire,  gli  altri  non  rimanendo  punto  offesi  o 
lievemente  soltanto  (3)  ! 

11  dott.  Berti  sebbene  su  30  colpiti  avesse  25  morti,  asseriva 
che  la  cura  antiflogistica  fu  la  meno  infelice  1  ! 

Il  dott.  Dubini  considerava  il  colera  come  una  specie  d'a^ve- 
lenamento  :  ed  al  veleno  colerico  che«  inspirato  dai  bronchi  o  co* 
munque  assorbito  dalla  cute,  va  a  gettarsi  trasportato  dal  san- 
gue sulla  mucosa  gastro-enterica,  attribuiva  le  insolite  secrezioni 
e  l'estesa  infiammazione  della  mucosa  stessa  eh'  ei  trovava  nei 
cadaveri  de' colerosi  morti  nei  diversi  stadj  della  malattia.  Re- 
putava inutile  qualunque  interno  rimedio  per  la  ragione  che  non 
viene  assorbito  quando  l'azione  ne  potrebbe  esser  utile,  e  pene- 
tra invece  nel  circolo  più  tardi,  quando  cioè  può  tornare  nocivo 
soprattutto  se  quello  sia  della  classe  degli  stimolanti  :  Vunieo  ed 
il  più  potente  susf^idio^  che  per  nn  si  conosca,  sta  nélV  uso  insi^ 
gtehte  e  ripetuto  delle  frizioni  gelide,  che  solo  valgono  a  suscitare 
ima  reazione  utile^  vitale,  ab  %ntus  (4).  Ma  pur  troppo  anche  con 


(1)  Belpietro  Giambattista,  e  Osservazioni  sulla  teoria  del  profl  Già-* 
oomini  sul  ctaolera  asiatico  »  (  «  Commentaij  dell'  Ateneo  di  Brescia  » 
dall'anno  1848  al  1850  p.  51). 

(2)  11  dott  Casnici  di  Goito  raccomandava  il  solfato  di  chinina,  affer- 
mando che  quanti  ne  fecero  uso  poterono  avere  senza  pericolo  aUi" 
nense  continue  e  streitisHme  con  i  ooUroH  ( «Annali  univ,  medio.  »- 
CXXXVI  508). 

.  (3^  Fognici  Lty  <  Del  cholera  morbus,  ecc.  »  p.  20. 

(4)  «  Osservazioni  sai  cholera,  eoo.  »  p.  5.  —  il  Rizzoli,  perduta  ogni 
fiducia  nei  farmaci  eccitanti,  essendogli  morti  tatti  i  colerosi,  e  nop 
furono  poctii,  con  essi  esclusivamente  soccorsi  nello  stadio  algido,  s'ap- 
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questo  metodo  di  cura  le  gnaiigioni  non  formio  inoHe,  anti  tkéào 
cbe  con  l' altro  del  Balasso  dal  ^aggi  raccomandato^  ciod  noa 
più  di  38  per  100  (1). 

Il  dott  Longo  invece  apertamente  combatteva  V  opinione  del 
Giacomini  che  il  colera  eia  una  flogosi  flebiticay  ed  asilcnrava 
che  il  bagno  freddo  nel  vero  colera  ed  anche  nei  awnplìai  fté* 
dromi  nnoce,  ed  accelera  la  morte  anzi  cbe  giovare. 

Sorse  il  colera»  crebbe  e  declinò  sensa  che  awmissefro  inso- 
lite mutazioni  atmosfericbe  :  dnranto  Vepidemia  ccmtìnuarono  •!« 
tri  morbi,  quali  le  fAbri  ga$lriche^  le  nermse  e  le  mtefmiUimiti^ 
neppure  cessò  il  vajuolot  il  qaale  amd,  perchè  meno  iovigilata 
aumentò.  Cosi  scriveva  ii  Balardinl  riguardo  alla  provmcia  di 
Brescia,  e  questo  fatto  servivagli  per  confermare  che  il  colera 
si  propaga  conforme  ò  proprio  dei  veri  contag). 

Importa  altresì  far  notare  come  ecarsi  fossero  gli  scritti  péb^ 
blicati  in  quest'occasione  intomo  al  cederà,  sia  in  forma  di  itkt^ 
tati  sia  distruzioni  popolari:  ciò  solo  basterebbe  per  provare 
che  la  seconda  invasione  del  colera  asiai  meno  ei  diffuse  deUa 
prima^  e  però  né  eccitò  Tattenzione  dei  medici,  nò  commosse  il 
popolo  per  chiedere  o  dare  consigli  (2). 

Il  colera  non  si  spense  del  tutto  che  Fanno  dopo:  di  li  anoBr 
molto  convocavasi  a  Parigi  il  Congresso^  che  di  proposito  dove» 
procurare  di  mettere  d'accordo  i  grandi  interessi  dell'igiene  pub- 
blica con  le  esigenze  dell'economia  politica;  ma  le  ragioni  dettA 
scienza  dovettero  traversare  gli  obliqui  sentieri  della  politica: 
le  guarentigie  per  la  pubblica  incolumità^  generosamente  pro^ 
pugnate  da  qualcuno  dei  Commissari  italiani,  furono  trovate  so^ 
verchie  dalla  prepotenza  di  cupido  traffico^  ed  il  trattato  saai^ 
tarlo  uscito  da  quelle  strette  fu  osservato  come  quei  patti  che 
le  arti  di  Stato  suggeriscono,  o  che  la  necessità  comanda.  Tolta^^ 
o  ridotte  insufficienti  le  marittime  restrizioni,  e  quasi  levato  ogni 


pigliò  airipecaeuana,  e  amministrandola  nel  primo  stadio,  anche  sotto  ià 
vomito,  se  ne  trovò  assai  contento:  in  alcuni  casi  giovogU  assai  liba-' 
gno  a  vapore  (  e  BuUett  Sciea.  med.  »  XXII  803). 

(1)  €  Ann.  un.  med.  »,  CXXXIII 479.  —  Ed  anche  fì*a  i  guariti  v^erano 
7  donne,  le  quali,  superato  il  colera,  erano  entrate  nella  Casa  di  «od- 
corso  per  espiarvi  la  contumacia.  (Ivi  GXXXIII  474). 

(2)  Alle  poobe  pubblicazioni  sovraccitate  aggmngansi  queste  altre  po- 
cbissime: 

Fattori  Luca,  €  Avvisi  al  popolio  sul  colera  morbus  tratti  dall*  eqM*' 
riensa.  »  Livorno  1849  8\ —  Franceschi  Giovimni,  «Del  celerà  asiamet 
secondo  i  principj  della  restanrasione  ippocratica  in  Italia.  »  Fané  I84fi^t* 
(  «dal  Raccoglitore  medico»  )•  —  Marchi  Luigi,  e  Sul  vijaolo  vaeohst 
e  sul  colera  asiatico.  »  <  Ragionamento.  »  Roma  1847  8.*  (  «  dal  Gten 
Aroad.  »  T.  CXIII).  —  Mingarelli  M.,  <  Sul  cholera  morbus,  dottrbla 
raccolte  dai  più  acoteditati  scrittori.  »  Bagnaeavallo  1849  8*.  ^  Prov- 
vedimenti diretti  a  prevenire  e  combattere  Tlnvasione  del  colera  aslu- 
t&eo  pubblicati  per  cura  della  Ocmmisslone  sanitaria  delia  citta  di  T<H 
rino  neiranno  1849.  »  Torino  1849. 
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impedimento  al  transito  degli  uomini  e  delle  cose  benchò  da 
lilQgbi  infetti  yenissero,  neppwa  cttparonsi  gr  interdi  ordina^ 
vxmti  igienici,  9i  quali  i  niAgoU  governi  aransi  obbligati  per 
patto  recìproco,  e  nella  cui  0S3ervaQza  ponevasi  la  tutela  della 
salute  del  popolo.  Occorrevano  altre  sventure  perchè  il  colpe- 
vole errore  venisse,  più  che  conosciuto,  condannato. 

«  E  queste  sventare,  e  <|uesti  errori  dÌF&  (cosi  V  Autorò  nel 
chiudere  il  volume)  chi  sia  per  eontuiuare  l'opera  che  per  noi, 
secondo  la  promessa,  ora  si  compie  ;  se  pure  di  continuarla  parrà 
cosa  utile  e  degna,  siccome  parve  alla  benemerita  Società  me- 
étieó-chirurgica  di  Bologna,  che,  in  me  benevolmente  fidando,  la 
proinoveva.  >  Ma  frattanto,  accingendosi  alla  promessa  Appendice, 
egU  £^eva  una  preghiera,  che  qui  pure  è  bene  ripetere,  molti 
4§MQttori  degli  AnnaU  Universali  di  Medicina  potendo  apf^- 
garla.  —  «  Frego  tutti  coloro  che  attendono  in  particolar  modo 
agli  studj  storici  e  all'  epidemiologia  di  comunicar  tutte  le  no- 
tìzie che  mi  fossero  rimaste  ignote,  ed  avvertirmi  degli  errori 
in  Qui  fossi  caduto,  per  emendar  questi  ed  aggiungere  quelle:  ai 
byQ^evoli  che  mi  porgeranno  ajuto  e  consiglio  sarò^  non  che  pri^ 
vatamente,  pubblicamente  grato.  » 


NECROLOGIE 


spoiroiA  oioTAinfi  fitippo 

Da  Sovigno  nell'Istria,  dov'  era  nato  TU  gennajo  1798,  pas- 
sava  a  studiare  prima  farmacia,  quindi  medicina  nell'Uni  tersità 
di  Padova;  ivi  ottenne  la  laurea  nell'agosto  del  1825,  direttore 
dell'ospitale  di  Padova  per  undici  anni  (1833-18^)  e  della  Fa- 
coltà medico- chirurgica  di  quelI'Univertità  per  altri  otto,  andava 
nel  1852  a  Venezia  Consigliere  sanitario.  Pi  là  ritraevasi,  ces- 
sata la  dominazione  austriaca,  a  Firenze  ;  indi  a  Boma  dove  fi- 
niva di  vivere  il  5  ottobre  1880. 

Esordiva  nell'arringo  medico  con  la  dissertazione  inaugurale  r 
de  febrium  typhicae ,  peiicularis ,  typhico-peticularie  characteribus 
ac  discrimine^  pubblicata  a  Padova  nel  1825. 

Principali  suoi  lavori  furono  :  la  Statistica  medica  delVIstria^ 
il  Memoriale  intorno  la  vita  e  gli  scritti  di  Francesco  Fonsaga 
(Padova  1838},  le  Memorie  sulla  riforma  domandata  dal  seco^ 
io  XIX  nella  dottrina  del  eofriagio  e  sul  recente  progetto  del  ca- 
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caliere  A.  F.  Bulard  de  Maru  (Padova  1839),  Y Analisi  di  faUi 
fisici  non  affini  Marganieità  (Venezia  1868).  Sotto  la  quale  deno- 
minazione 8i  nasconde  uno  scritto  importante  per  l'epidemiologia, 
•e  particolarmente  per  le  condizioni  sanitarie  delle  proTincie  Te- 
nete e  istriane. 

Uomo  dotto,  di  larga  coltura  ;  ma  per  troppa  voglia  di  appa- 
rire con  concetti  profondi  o  peregrini  spesso  avviluppato  ed 
oscuro  nel  dire  e  nello  scrivere.  In  tutti  i  suoi  ufficj,  siccome 
nella  vita  domestica,  integerrimo  e  di  specchiata  onestà:  seb- 
bene devoto  al  Governo  austriaco  non  temo  di  affrontarne  lo 
sdegno  per  amore  di  giustizia.  Negli  alti  impieghi  d'amministra- 
zione sanitaria  non  riesci  quanto  occorreva  o  s'aspettava:  forse 
gli  nocque  il  conflronto  col  Gianelli  che  l'aveva  preceduto. 

Diresse  e  tenne  in  vita  per  due  anni  il  giornale  intitolato 
Commentari  di  Medicina  (Padova  1836-37)  ;  avviò  la  Bivista  dei 
lavori  della  R.  Accademia  di  Scienee  Lettere  ed  Arti  di  Padova^ 
di  cui  anche  fu  Presidente. 

Fu  detto  di  lui  magnus  in  minimts^  ma  senza  tener  per  giu- 
stissimo il  motto,  certo  è  che  della  sua  diligeiiza  ed  operosità 
anche  i  nostri  Annali  si  giovarono,  perocché  a  lui  si  deve  Tac- 
«urato  Indice  per  Atdori  e  per  materie  de' primi  56  volumi,  di 
essi  che  dal  1814  vanno  a  tutto  il  1830. 

AIVUHZI  HEGBOLOGIGI  BI  IDBDIGI  ILLUSTRI  ST&àHIIBI. 

Delpech. 
(  Oazetie  medicale  de  Paris  1880,  N.  37,  p.  488  Union  médieaie, 
N.  11.9-1£0,  p.  421,  440). 

Dnmreicher  —  65  anni. 
IDeuUches  Arehiv  fùr  GeseMehie  der  Mediein^  1880,  III  485). 

Hebra  Ferdinando  —  64  anni. 
(MedUsin.  CTiirurg.  CentraìblaU,  1880,  N.  33^ 

Peraonne  Olacomo  —  64  anni. 
(Union  medicale.  1880,  N.  166,  p.  992). 


il  Direttore  e  Oerents  responsàbile 
Prof:  ▲•  Corradi. 


